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РкоРЕЗйОЕ  РОВРЕЬОКК     іМозсо\ѵ  Ііаз  гесепйу  риЪІізІіесі 
іп  ратрЫеЬ  іогш  ап  ассоипѣ  оі  ЬЪе  ехіга-^епііаі  вуріііііз 
ЛѴІ1ІСІ1  Ье  Ьаз  теі  \ѵіЫі  атопдб*  ѣііе  лѵогкіп^-сіазв  рори- 
Іайоп  іп  Мозсо\ѵ.   Не  Ьаз  зееп  а  ^геаЬ  тапу  тоге  оі  Йіезе 
сазез  атопдзі;  лѵотеп  ЬЬап  атопдзЬ  теп,  ѣііе  асѣиаі  й^игеа 
Ъеіп^  ЁІіу-іѵѵо  таіе  апй  146  /ешаіе  сазез,  поіѵѵіШзіапсІій^ 
іЬе  іасіі  іЬаі  ѣЬеге  аге  тапу  тоге  таіе  іЬап  іешаіе 
раііепіз  іп  Ыіе  Ьозрііаі  лѵікЬ  \ѵЬіс1і  Ье  із  соппесІеД.  Тііе 
діеаіег  ргеѵаіепсе  оі  іЫв  сіавз     аЯесІіоп  атоп^зі  м'ошеп ; 
іЬап  атоп§з1і  теп  із  ассоипіесі  ^ог  Ъу  Йіе  сіотезіісаііесі ' 
ЬаЪііз  о^  Ше  лѵотеп,  аші  тоге  рагЬісиІагІу  Ъу  ѢЬеіг  те-] 
сеіѵіп§  іЬе  іп^есѣіоп  бигіп|;  згіскіш^-    ТЬе  шозЬ  сотшоп  [ 
веаѣ  о^  ѣЬезе  поп-ѵепегеаі  зоіез  із  Ыіе  тоиЫі.    ТМз  кіп(і 
оі  іпіесЬіоп  із  таіпіу  сіие  Ьо  Іііе  йііЧу  ЬаЬіѣз  оі  Ь\\е  реоріе, ' 
■ѵѵЬо  ІіаЬііиаІІу  еаі  іо^еЫіег  оиѣ  о!  ІЬе  зате  ѵеззеі,  апсі 
еѵеп  лѵіЬЬ  іЬе  зате  лѵоойеп  зрооп,  луЫсЬ,  іі  апу  оі  Ше 
регзопз  ияіп§  ІЬ  аге  зурЬіІіѣіс,  зооп  Ьесотез  а  й-иііііиі 
воигсе  о^  іп!есѣіоп.     А§аіп,  іѣ  із  іоипсі  Йіаі  іп  зпіаіі 
^асЬогіез  апй  8е\ѵіп§  зіюрз  ЬЪе  \ѵогкѵі'отеп  ѵеіу  ^1•е^иепЙу 
зийег  ігот  ехіга-йвпііаі  зурЬіІіз,  зЬоѵсіп^  іЪ&Ь  сіеапііпезз 
апй  запіѣагу  зирегѵівіоп  аге  ѵеіу  (іеіесіііѵе.   Ргоі.  РозрёЬйГ: 
Ьаз  соИесѣесі  а  1аг§е  питЪет  оі  ге^егепсез  іо  іЬе  хѵогкз 
оШег  аиШогз  іп  Еп§1І8Ь,  РгепсЬ,  Оегтап,  апй  Еиззіап, 
лѵЬісЬ  лѵШ  Ъе  іоипсі  іп  іЬе  аррепсііх  іо  іЪе  рарег. 
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о  внѣполовомъ  зараженіи  сифилисомъ  среди  людей 
чернорабочаго  класса  г.  Москвы. 

Профессора  Московскаго  университета  А.  И.  Поепѣлова. 

То  время,  когда  врачи  сомнѣвались  въ  возможности  появленія 
"внѣполовыхъ  сифилитическихъ  шанкровъ,  давно  уже  миновало;  еще 
со  времени  1.  Нипііѳг'а  въ  сифилидологіи  прочно  былъ  установ- 
-ленъ  тотъ  фактъ,  „что  нѣтъ  мѣста  въ  человѣческомъ  тѣлѣ,  гдѣ  бы 
не  могло,  при  благопріятныхъ  условіяхъ,  произойти  зараженіе  сифи- 
лисомъ" Но  помимо  этого,  уже  давно  рѣшеннаго  еъ  анатомиче- 
ской точки  зрѣнія  вопроса,  изученіе  признаковъ  и  этіологическихъ 
тиоментовъ  внѣполоваго  зараженія  сифилисомъ  имѣетъ  за  собою  и  по 
настоящее  время  много  интереснаго  какъ  въ  научномъ,  такъ  и  въ 
практическомъ  отношеніи. 

По  скольку,  однако,  изучены  признаки  зараженія  сифилисомъ  на 
Боловыхъ  органахъ,  почти  по  стольку  же  установка  признаковъ 
■зараженія  сифилисомъ  ѳ  соііи,  вслѣдствіе  относительной  рѣдкости 
наблюденій,  оставляетъ  желать  еще  многаго.  Въ  виду  этого,  всякая 
попытка,  клонящаяся  къ  уясненію  и  установкѣ  діагностическихъ 
признаковъ  первичныхъ  внѣполовыхъ  сифиломъ  (Ьѳіоіг),  по  нашему 
мнѣнію,  заслуживаетъ  свое  гаізоп  (1'ё1;ге.  Это  во-первыхъ.  Во  вто- 
рыхъ — изученіе  признаковъ  внѣполоваго  зараженія  сифилисомъ  инте- 
ресно съ  точки  зрѣнія  общественной  профилактики,  ибо  оно  ука- 
зываетъ  не  только  тѣ  пути,  которыми  распространяется  сифилисъ. 


')  Уже  въ  началѣ  XVI  столѣтія  у  N.  Май  за  (1532)  въ  его  трактатѣ: 
■^Бе  тогЬо  СгаШсо>  говорится  о  возможности  внѣполоваго  зараженія  сифили- 
•сомъ,  а  у  Ваіаі  Ьеопагй'а  (1563)  упоминается  о твердомъ  шанкрѣ  нижней 
■губы  рта. 
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но  и  самый  способъ  переноса  сифилитичеекаго  контагія,  а  вмѣстѣ 
съ  тѣмъ  указываетъ  и  на  тѣ  мѣры,  который  будутъ  необходимы  къ 
прѳдупрежденію  развитія  этой  болѣзни,  ежегодно  захватывающей 
новыя  и  новыя  жертвы  изъ  числа  здоровыхъ  членовъ  общества  и 
притомъ  независимо  отъ  извѣстнаго  сближенія  обоихъ  половъ. 

Но  ежели  въ  прежнее  время  на  случаи  внѣполоваго  зараженія 
сифилисоиъ  смотрѣли  какъ  на  нѣчто  необычное,  какъ  на  курьезы^ 
ежели  такого  рода  больные  были  демонстрируемы  на  лекціяхъ  какъ 
казусы,  то,  къ  сожалѣнію,  въ  настоящее  время  не  только  въ  запад- 
ной Европѣ,  но  и  у  насъ,  въ  Россіи,  случаи  эти  уже  выходятъ  изъ 
числа  „рѣдкостей"  и  наблюдаются  все  чаще  и  чаще,  какъ  по  мѣрѣ 
распространонія  сифилиса,  идущаго  впередъ  быстрыми  шагами,  такъ 
и  по  мѣрѣ  изученія  признаковъ  внѣполоваго  зараженія  имъ, 

„Ъа  соппаІ88апсе  (1е  сез  сопіа^іопз  іпзоіііѳз,  ехсѳпігідиѳВу 
ехігаогйіпаігѳз,  п'ез!;  раз  зеіііетепі  айРаіге  (іе  сигіозііё;  ѳИе  сотрагіѳ 
іш  іпіёгёі  зёгіеих,  ип  іпіёгёіі  уѳгііаЫегаѳпі  сііпідиѳ  еіе."  говоритъ 
проф.  Гоіігпіег      въ  своихъ  клиническихъ  лекціяхъ  о  сифилиеѣ. 

Только  ближайшее  изученіе  признаковъ  внѣполоваго  зараженія 
сифилиеомъ  дало  возможность  врачамъ  констатировать  внѣполовое 
зараженіе  имъ  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  о  немъ  прежде  и  не  помы- 
шляли, приписывая  его  появленіе,  у  прежде  здоровыхъ  субъектовъ, 
лишь  половому  сношенію  съ  больными  еифилисомъ. 

Въ  городахъ  западной  Европы  давно  уже  имѣютея  цифры, 
опредѣляющія  частоту  внѣполовыхъ  случаевъ  зараженія  еифилисомъ 
къ  половымъ  случаямъ;  у  насъ  же,  въ  Россіи,  въ  силу  относитель- 
ной новизны  вопроса  о  внѣполовомъ  распространеніи  сифилиса,  суще- 
ствуотъ  еще  мало  данныхъ. 

Въ  русской  сифилидологической  литературѣ,  если  не  счи- 
тать описанія  отдѣльныхъ  казуистическихъ  случаевъ  локализаціи 
первичныхъ  папулъ  внѣполовыхъ  частей,  до  сихъ  поръ  были  опуб- 
ликованы слѣдующія  статистическія  данныя. 

Для  Петербурга:  д-ми:  Плинатусомъ  (по  даннымъ  лѣчеб- 
ницы  Крестовоздвиженской  обш,ины  1870  —  1873),  наблюдавшимъ 
13  случаевъ  зараженія  еифилисомъ  чрезъ  кормленіе  грудью. 

Кобылий ы мъ  (по  даннымъ  амбулаторіи  Калинкинской  боль- 
ницы за  1880  г.),  наблюдавшимъ  на  77  женіцинахъ  съ  свѣжимъ 
еифилисомъ  6  разъ  иісиз  (Іигит  на  грудныхъ  соскахъ. 


Гоигпіег.  Ьедопз  сііпідие  виг  1а  зірііііуз.  1881,  ра§.  43. 
Мед.  Вѣстн.  1873,  №  19  (цитировано  по  д-ру  П  е  т  е  р  с  е  н  ъ).  Смотри 
литературу  въ  концѣ  статьи. 

Вѣсти.  суд.  мед.  и  Общ.  гіігіены  1882,  стр.  79—106. 


—  3  — 


Д-мъ  0.  В.  Петерсенъ  по  даннымъ  изъ  Александровской 
больницы  въ  Петербургѣ,  наблюдавшимъ  въ  теченіе  7  лѣтъ 
(1878 — 1884)  на  1.208  случаевъ  евѣжаго' сифилиса,  изъ  которыхъ 
въ  23  случаяхъ  у  мужчинъ  (1,9*^/0)  существовали  внѣполовыо  твер- 
дые шанкры. 

Д-мъ  Чистяковымъ  въ  его  рефератѣ  о  внѣполовомъ  зара- 
женіи  сообщено,  что  по  матеріалу  проф.  Тарновскаго  изъ  100  слу- 
чаевъ внѣполовыхъ  шанкровъ  ЗОѴо  приходилось  на  зараженіе  сифи- 
лисомъ  нижней  губы,  157о — верхней  губы,  14^'о  —  пальцы  рукъ, 
ІѴо  указательный  палецъ  и  нижняя  губа  одновременно,  3°/о — зѣва, 
2°/о— апиз,  ЗѴо — языкъ,  27о — нижнее  вѣко,  27о,  животъ,  2% 
подбородокъ,  і7о — носъ,  1% — шея,  24:7о — полость  рта  0). 

Для  I.  Кронштадта — д-ромъ  Боголюбовымъ  (по  дан- 
нымъ Кронштадтскаго  морскаго  госпиталя)  на  753  сифилитика  было 
наблюдаемо  4  случая  внѣполоваго  зараженія. 

'  Для  г.  Рит — д-ромъ  Гридингеръ,  по  даннымъ  Рижскаго 
госпиталя  Александерсгё.  (цитировано  по  д-ру  Петерсенъ),  гдѣ  на 
231  больнаго  было  3  случая  внѣполоваго  зараженія. 

Для  г.  Самары — д-ромъ  Внрпшею  *),  на  основаніи  отчета 
городской  Самарской  больницы,  составленнаго  за  10  лѣтъ;  въ 
отчетѣ  значится,  что  изъ  5.147  случаевъ  сифилиса,  полученнаго 
путемъ  половаго  сношенія,  мужчинъ  было  3,745  (69,б7о)  и  жѳн- 
щинъ  1.402  (25,87о);  сифилисомъ  е  соііи  было  249  случаевъ,  или 
4,4 б7о,  причемъ  мужчинъ  было  50  челов.,  или  0,877о,  жен- 
щинъ  99,  или  1,777о,  и  дѣтей  100,  или  1,777о. 

Для  г.  Казани —  проф.  А.  Г.  Г  е,  по  даннымъ,  опублико- 
ваннымъ  въ  его  руководствѣ  ^),  внѣноловое  зараженіе  у  мужчинъ 
было  наблюдаемо  въ  3,87о,  у  женщинъ  въ  18,97о; 

Для  Одоевскаго  округа — д-ромъ  Бѣлоуеовымъ  ^). 

Для  Курской  губернш — д-ромъ  Поповымъ  "^).  Капуст и- 
нымъ  и  многими  другими  земскими  врачами  для  разныхъ  мѣстно- 
стей  Россіи  ^). 


Къ  вопросу  о  внѣполовомъ  зараженііі  спфилпсоыъ.  Сіучай  твердаго 
шанкра  миндалевидной  железы.  Отд.  оттиски  изъ  Врача  1886,  Л^^  24. 

О  виѣпо.товомъ  зараженіп  сифилисомъ.  Протоко.чы  секціи  сифилидо- 
логіп  1-го  съѣзда  русскихъ  врачей  188-5  г.  въ  С.-Петербургѣ. 

Мед.  прибав.  къ  Морскому  Сборнику  1885,  Л'»№  III  и  ІУ. 
*)  О  сифилисѣ  въ  Самарѣ  1887  г. 

Курсъ  венерическихъ  болѣзней.  Казань,  1888  г.,  стр.  522. 
См.  Литературу  предмета. 
')  ІЪій. 

См.  Сифіілисъ  въ  Россіи  д-ра  Герце нште  йнъ,  т.  I.  1885  г.  Петербургъ 

1* 


—  4  — 


Для  Москвы,  сколько  мнѣ  извѣстно,  совершенно  нѣтъ  никакихъ 
цифровыхъ  данныхъ  относительно  частоты  или  рѣдкости  внѣполо- 
ваго  заражеяія  сифилисомъ.  Въ  виду  этого,  я  взялъ  на  себя  трудъ, 
по  возможности,  пополнить  этотъ  статистическій  пробѣлъ  на  оено- 
ваніи  данныхъ,  собранныхъ  мною,  главнымъ  образомъ,  по  архив- 
ному матеріалу,  храняш,емуся  въ  завѣдуемой  мною  Мясницкой  боль- 
ницѣ,  частью  же  на  основаніи  тѣхъ  записей,  которыя  были  ведены 
мною  лично  какъ  при  изслѣдованіи  особо  интересовавшихъ  меня 
случаѳвъ  больничной  практики,  такъ  и  при  подборѣ  больныхъ  для 
моихъ  клиническихъ  лекцій  студентамъ  Московскаго  университета. 
Данныя,  полученныя  мною,  обнимаютъ  собою  10-ти-лѣтній  періодъ, 
считая  съ  1878  г.  по  1887  годъ  включительно. 

Зная,  что  иногда,  при  всей  тп];ательности  храненія  исторій 
болѣзней  въ  теченіе  10  лѣтъ,  нѣкоторыя  изъ  нихъ  могли  бы,  тѣмъ 
не  мепѣе,  утеряться,  мною  заведенъ  былъ  особый  контрольный  жур- 
налъ,  въ  который  ежедневно  вписывались  больные,  наканунѣ  выпи- 
санные изъ  больницы;  въ  графы  журнала  заносился,  между  прочимъ, 
и  окончательный  діагнозъ  болѣзни  ихъ,  который  былъ  выетавленъ 
палатнымъ  ординаторомъ  на  заглавномъ  листѣ  исторіи  болѣзни.  Этимъ 
журналомъ  пользовался  я  для  повѣрки  исторій  болѣзни  архива  и 
при  соетавленіи  настоящаго  отчета. 

Имѣя  подъ  руками  обильный  и  притомъ  однородный  боль- 
ничный матеріалъ,  я  задался  мыслью  опредѣлить  частоту  внѣполо- 
ваго  зараженія  сифилисомъ  среди  чернорабочаго  люда  г.  Москвы, 
который,  главнымъ  образомъ,  составляетъ  наша  прислуга.  Такъ  какъ, 
лишь  за  немногими  исключеніями,  чернорабочіе,  заразившіеся  сифи- 
лисомъ, поступаютъ  въ  Мясницкую  больницу,  какъ  предназначенную 
для  лѣченія  такого  рода  больныхъ,  то  въ  нее  поступаютъ  если  п 
не  абсолютно  всѣ  чернорабочіе,  то  огромное  большинство  ихъ,  и 
поэтому  выводы,  сдѣланные  на  основааіи  десятилѣтняго  матеріала, 
могутъ  быть  довольно  вѣрнымъ  показателемъ  числа  случаевъ  внѣно- 
ловаго  заболѣванія  сифилисомъ  среди  чернорабочаго  люда  въ 
Москвѣ. 

Приводимая  мною  цифра  случаевъ  внѣполоваго  зараженія  сифи- 
лисомъ, само  собою  разумѣется,  должна  быть  все-таки  менѣе  дѣй- 
ствительной  заболѣваемости,  во  1-хъ,  потому,  что  не  всѣ  больные, 
заболѣвгаіе  этимъ  нутемъ,  поступаютъ  въ  больницы;  достаточно,  напр., 
знать,  что  нѣкоторыя  изъ  кормилицъ  Воспитательнаго  дома,  узпавъ 
о  своей  болѣзни,  уходятъ  въ  деревни,  вмѣсто  того,  чтобы  лечь  въ 
больницу,  другія  направляются  въ  Павловскую  больницу.  Во-2-хъ, 
не  всѣ  сифилитики,  заразившіеся  ѳ  соііи,  скоро  узнаютъ  о  своей 
болѣзни,  а  когда   уже  поступаютъ  въ  больницы,  особенно  послѣ 


домашняго  подлѣчиванія,  то  могутъ  и  не  внушать  врачу  подозрѣ- 
нія  о  ихъ  внѣполовомъ  зараженіи  сифилисомъ  и  1'огатеп  сопіа§,'іо8ит 
ихъ  легко  просматривается.  Точно  также  сюда  не  вошли  787  чело- 
вѣкъ  сифилитиковъ  мужчіінъ  и  женщинъ  чернорабочаго  класса, 
лежавшихъ  на  излѣченіи  въ  Басманной  и  Яузской  больницахъ  въ 
течѳніе  10-ти  лѣтъ.  Приводимый  мною  итогъ  внѣполовыхъ  пер- 
вичныхъ  папулъ,  доетигшій  за  10  лѣтъ  цифры  198  внѣполовыхъ 
шанкровъ^  хотя  и  не  выражаетъ  собою  всего  числа  зараженій,  но 
и  это  число  весьма  поучительно:  отъ  15 — 25  человѣкъ  среди 
чернорабочихъ  и,  главнымъ  образомъ,  нашей  прислуги,  дѣлаются 
ежегодно  жертвами  невольнаго  зараженія  сифилисомъ  чрезъ  обще- 
житіе  съ  сифилитиками  и,  въ  свою  очередь,  становятся  новыми, 
опасными  агентами  ра,спространенія  этой  прогрессируюш,ей  болѣзни 
въ  нашемъ  обпі;ествѣ. 

;  Нѣтъ  сомнѣнія,  что,  съ  прибавленіемъ  новыхъ  жертвъ  неволь- 
наго заражѳнія  сифилисомъ,  число  случаевъ  заболѣванія  внѣполо- 
вымъ  путемъ  будетъ  наростать  годъ  отъ  году  и  служить  мѣриломъ 
не  только  заболѣваемости,  но  епі;е  важнѣе — и  той  опасности  отъ 
развитія  сифилиса,  которая  угрожаетъ  здоровымъ  членамъ  обп],ества. 
Ботъ  почему  цифровыя  данныя  въ  этомъ  отношепіи  не  только  жела- 
тельны, но  и  необходимы,  и  въ  особенности  у  насъ,  въ  Россіи,  гдѣ 
свѣдѣнія  по  этому  вопросу  весьма  скудны. 

Всѣхъ  случаевъ  внѣполоваго  зараженія  сифилисомъ  за  1878 — 
1887  г.  было  198,  причемъ  первичныя  сифилитическія  папулы 
или  первичныя  сифилбмы  (Ъѳіоіг)  распредѣлялись  по  мѣсту  вхож- 
денія  сифилитическаго  контагіума  слѣдуюпі,емъ  образомъ: 

Ла  губахъ  рта  было  49  случаевъ,  причемъ  мужчинъ  было  20, 
женщинъ  29. 

Ла  деснахъ — 1  случай  у  мужчины. 

Ла  языкѣ — 3  случая,  1  мужчина  и  2  женш;ины. 

Въ  зѣвѣ — 46  случаевъ,  14  мужчинъ  и  32  женп];ины. 

Ла  ірудныхъ  железахъ — у  69  женщинъ. 

Ла  подбородкѣ — 1  случай  у  женщины. 

Ла  вѣкахъ  —3  случая  у  мужчинъ. 

Ла  носу — одинъ  случай  у  мужчины. 

Ла  тулоѳищѣ — 10  у  мужчинъ. 

Въ  заднемъ  проходѣ — у  5  женщинъ. 

Ла  верхнихъ  консчтстяхъ — 6  случаевъ,  3  женшины  иЗ  мужч. 
Ла  нижнихъ  конечностяхъ — 4  у  мужчинъ 

Процентное  отношеніе  случаевъ  внѣполоваго  зараженія  сифилисомъ 
къ  половому  мною  приведено  ниже. 
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Даже  при  бѣгломъ  вглядѣ  на  эти  цифры  нельзя  не  замѣтить, 
что  внѣполовое  зараженіе  сифилисомъ  рег  оз  составляетъ  самое 
частое  заболѣваніе  среди  чернорабочжхъ,  особенно  среди  женщинъ; 
за  нимъ  слѣдуетъ  выдающаяся  цифра  случаевъ  заболѣванія  чрезъ 
кормленіе  грудью  и  только  небольшое  число  случаевъ  первичныхъ 
папулъ  имѣетъ  мѣсто  на  друтхъ  областяхъ. 

Имѣя  въ  виду  всю  важность  клиническихъ  признаковъ  пер- 
вичныхъ внѣполовыхъ  сифилитическихъ  папулъ  при  распознаваніи 
сифилиса,  я  постараюсь  отмѣтить  въ  настоящей  статьѣ  тѣ  изъ 
признаковъ,  которые,  характеризуя  собою  внѣполовое  зараженіо 
сифилисомъ,  могутъ  имѣть  соотвѣтствующее  діагноетическое  значе- 
ніе,  одинаково  важное  не  только  для  сифилидологовъ,  но  и  для 
каждаго  изъ  врачей,  которому  приходится  наблюдать  сифилитиковъ. 

Начну  съ  изложенія  признаковъ  заражепія  сифилисомъ  рег  оз. 


I.  Первичныя  сифилитическія  папулы  рта. 

А.  Первичныя  популы  губъ  рта. 

Всѣхъ  случаевъ  зараженія  сифилисомъ  рег  оз  было  99,  при- 
чемъ  въ  36  случаяхъ  зараженіе  было  наблюдаемо  у  мужчинъ  и  въ — 
63  у  женщинъ;  въ  49  случаяхъ  первичныя  папулы  были  на  губахъ 
рта,  въ  одномъ  случаѣ  на  деснѣ,  въ  3  случаяхъ  на  языкѣ  и  въ 
46  случаяхъ  въ  зѣвѣ. 

Группируя  первичныя  сифилитическія  папулы  по  мѣсту  ихъ 
появленія,  я  прежде  всего  остановлюсь  на  характеристикѣ  появленія 
ихъ  на  губахъ  рта. 

Не  подвергшіяся  еще  лѣченію  первичныя  папулы  губъ  рта, 
въ  большинствѣ  случаевъ,  при  поступленіи  больпыхъ  въ  больницу, 
представлялись  покрытыми  сѣровато-бураго  цвѣта,  различной  тол- 
щины, корками  (СЬапсге  сгиіеих  Гоигпіег),  плотно  приставшими  къ 
новообразованію  или  же  къ  язвѣ.  Если  взять  во  вниманіе  движеніе 
губъ  при  принятіи  пищи,  при  смачиваніи  ихъ  слюной,  жидкою 
пищей  и  питьемъ,  то  казалось  бы,  какимъ  образоиъ  скудное  отдѣ- 
леніе  первичныхъ  сифилитическихъ  папулъ  губъ  рта  можетъ  удер- 
живаться на  мѣстѣ  новообразованія  и  дать  еще  иногда  довольно 
значительную  корку%  Но  если  обратить  вниманіе  на  самый  способъ 
образованія  первичныхъ  папулъ  губъ  рта,  которымъ  у  чернорабочихъ 
предшествуютъ  зачастую  гпрещини  губъ,  всегда  болѣе  или  менѣе 
болѣзненныя,  то  не  трудно  понять,  что,   въ  силу  этой  болѣзнен- 


—  7  — 


еостя  и  изъ  проетаго  чувства  самоохраненія,  больные  стараются 
ограничивать  движеніе  больными  губами  и  тѣмъ  самымъ  невольно 
способствуютъ  сохраненію  корки.  Убѣдиться  въ  этомъ  легко  во  время 
разговора  больныхъ  при  постуцленіи  ихъ  въ  больницу  и  при  при- 
нятіи  ими  пищи. 

Образованіѳ  этихъ  корокъ,  главнымъ  образомъ,  происходило  на 
счетъ  скуднаго,  но  вполнѣ  доетаточнаго  для  этого,  отдѣляемаго 
твердаго  шанкра,  которому  примѣшанная  иногда  кровь  придавала 
буро-ржавый  или  же  почти  черный  оттѣнокъ,  весьма  напоминавшій 
окраску  эктиматозныхъ  или  рупійныхъ  корокъ. 

Въ  случаяхъ,  видѣнныхъ  мною,  корки  или  легко  отдѣлялись, 
или  же,  наоборотъ,  овѣ  сидѣли  плотно  и  насильственное  удаленіе 
ихъ  было  болѣзненно.  Толщина  корокъ  колебалась  отъ  листа  средней 
бристольской  бумаги  и  доходила  до  орѣховой  скорлупы  обыкновеннаго 
орѣха,  а  въ  иныхъ  случаяхъ  была  и  толще,  смотря  по  времени 
■образованія  ея  и  степени  распада  первичной  папулы.  По  мѣткому 
выраженію  проф.  Еоигпіѳг,  корки  эти  служатъ  дѣйствительно  маскою 
для  шанкровъ  губъ  рта  и  только  по  удаленіи  ихъ  обнаруживался 
настоящій  характеръ  страданія. 

Съ  удаленіемъ  корокъ,  первичныя  папулы  губъ  рта,  находив- 
шіяся  на  кожѣ,  представляли  собою  или  эрозію  съ  незначительною 
плотностью  или  изъязвленіе  и  имѣли  значительную  на  ощупь,  хряще- 
ватую плотность.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  шанкры  переходили  съ 
кожи  губъ  на  слизистую  ихъ,  а  равно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  они 
помѣщались  въ  углу  рта  на  слизистой  послѣдняго,  первичныя  папулы 
выстояли  надъ  поверхностью  послѣдней,  имѣли  сѣровато-бѣловатый 
цвѣтъ  и  въ  этомъ  видѣ  не  только  по  существу,  но  даже  и  по  виду 
ни  чѣмъ  не  отличались  отъ  ипертрофированныхъ  вторичныхъ  папулъ 
(рариіае  тисоеае  ЬурѳгігорЬісаѳ).  Иногда  же  первичныя,  отчасти 
расвадшіяся  въ  центрѣ,  папулы  губъ,  по  отдѣленіи  корки,  имѣли 
характерный  видъ  блюдечкообразныхъ  твердыхъ  шанкровъ  (иісиз 
'Сири1іІ'огте)  съ  рѣзко  ограниченными,  не  воспаленными  и  не  под- 
рытыми твердыми  краями  и  глянцевитымъ  поверхностнымъ,  буро- 
краснаго  цвѣта,  также  твердымъ  дномъ  и  незначительнымъ  отдѣ- 
ляемымъ.  {Сокъ  твердаго  шанкра.  Ьѳіоіг). 

Почти  всѣ  первичныя  папулы  или  склерозы  губъ  рта  сопро- 
вождались плтпнымъ  отекомъ  сосѣднихъ  съ  ними  частей  губъ 
и  придавали   послѣднимъ   рѣзкую   ассиметрію,  обыкновенно  не 
наблюдаемую  при  послѣдовательныхъ   сифилитическихъ   папулахъ  ' 
губъ  рта. 

По  мѣсту,  первичныя  папулы  губъ  рта  изъ  46  случаевъ, 
въ  23  занимали  верхнюю  губу,  въ  20  случаяхъ  нижнюю  іубу, 


—  8  — 


въ  одномъ  случаѣ  первичная  папула  у  мужчины  была  въ  углу  рта 
и  занимала  почти  половину  верхней  и  нижней  губы  (слизистую  ихъ), 
а  въ  2-хъ  случаяхъ  у  женщинъ  —  одинъ  шанкръ  помѣщался  на^ 
верхней,  а  другой  на  нижней  губѣ. 

Мнѣнія  наблюдателей  о  томъ,  какая  изъ  губъ  рта  чаще 
поражается  —  совершенно  различны  у  различныхъ  наблюдателей. 
8і§тип(і  и  др.  полагаютъ,  что  чаще  поражается  верхняя,  Маззоп 
и  др.  считаютъ  нижнюю.  По  справедливому  замѣчанію  Маигіас'а. 
едва  ли  въ  настоящее  время  преобладаніе  частоты  той  или  другой 
губы  можетъ  имѣть  какой-либо  научный  интересъ.  Въ  диссертаціи 
д-ра  X.  ^ітеі;  (ем.  библіографію  въ  концѣ),  гдѣ  приведена 
значительное  число  случаевъ  первичныхъ  сифилитическихъ  папулъ 
собственно  губъ  рта,  видно  что  изъ  188  его  случаевъ  въ  108 
была  поражена  нижняя  губа,  въ  80 — верхняя  губа. 

По  числу  первичныя  папулы  губъ  рта  во  всѣхъ  почти  случаяхъ^ 
подобно  другимъ  областяиъ  человѣческаго  тѣла,  были  единичны  и 
только  въ  трехъ  случаяхъ  онѣ  были  множественны,  при  чемъ  въ 
одномъ  случаѣ  онѣ  находились  по  двѣ  на  одной  іубѣ,  въ  2-хъ  же 
другихъ — по  одной  на  каждой  губѣ  рта. 

Величина  первичныхъ  папулъ  отъ  чечевицы  достигала  до  20-ти- 
копѣечной  монеты  и  болѣе;  иногда  же  шанкры  достигали  колос- 
сальных! размѣровъ;  такъ,  въ  одномъ  случаѣ  у  женщины  твердый 
шанкръ  имѣлъ  величину  соребрянаго  рубля,  въ  другомъ  —  пяти- 
копѣечной  мѣдной  монеты  (случаи  д-ра  В.  П.  Красноглазова);  въ 
обоихъ  случаяхъ  шанкры  находились  на  верхней  губѣ  у  женщинъ 
и  сопровождались  соотвѣтствующимъ  склеротическимъ  отекомъ,  еще 
болѣе  обезобразившимъ  форму  губъ. 

Что  касается  формы  первичныхъ  папулъ  губъ  рта,  то  въ 
какомъ  бы  періодѣ  развитія  онѣ  ни  были  наблюдаемы,  —  онѣ 
имѣли,  въ  большинствѣ  случаевъ,  круглое  или  овальное  очертаніе, 
иногда  продольное,  шедшее  по  красной  каймѣ  губы,  или  же,  что 
рѣжѳ  наблюдалось,  сифилитическая  первичная  папула  имѣла  неровное 
зигзаговидное  очертаніе,  или  же  имѣла  поперечное  направленіе; 
причемъ  линеарные  твердые  шанкры  губъ  рта  происходили,  какъ 
нужно  допустить,  вслѣдствіе  попаданія  сифилитическаго  контагія  на 
простыя  трещины,  форму  коихъ  онѣ  долго  удерживали.  При  шан- 
керныхъ  язвахъ  губъ  рта,  края  ихъ  всегда  были  плотно  спаяны 
съ  дномъ  язвы,  имѣли  рѣзкія  границы  отъ  здоровыхъ  частей  и 
только  при  значительномъ  распадѣ  язвъ  представлялись  какъ  бы 
подъѣденными.  Дно  язвъ  или  представляло  незначительное  блюдечко- 
образное  углубленіе,  иісиз  іпйигаіиш  сиріі1і1"огтѳ,  или  стояло  на 
уровнѣ  общихъ  покрововъ,  а  иногда  рѣзко  выдавалось  надъ  ними 


и  только  при  быстромъ  распадѣ  склероза  или  при  омертвеніи  его, 
дно  язвъ  имѣло  значительное  углубленіе. 

Что  касается  патогномоническаго  признака  первичныхъ  скле- 
розовъ — затвердѣнія,  то,  въ  большинствѣ  случаевъ,  оно  было  рѣзко 
и  характерно  выражено, — это  былъ  узелъ  или  настоящій  склерозъ, 
который  легко  было  прощупать.  Только  въ  меньшинствѣ  случаевъ 
первичныя  папулы  представляли  собою  или  пергаментную  плотность, 
или  же,  какъ  это  наблюдаемо  было  въ  одномъ  случаѣ  (№  49)  — 
какое  бы  то  ни  было,  доступное  осязанію,  уплотненіе  отсутствовало 
и  которое  при  одновременной  соотвѣтствующей  стороны  аденопатіи. 
а  равно  и  появленіи  свѣжаго  сифилида  ставило  діагностику  этого 
случая  внѣ  всякаго  сомнѣнія. 

Отдѣленіе  во  веѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  о  неиъ  упоминалось 
въ  исторіяхъ  болѣзней,  было  скудное  и  не  представляло  никакихъ 
особенностей. 

Выдавливаніе  сока  (Ъѳіоіг)  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  мнѣ  самому 
приходилось  производить  его,  всегда  почти  удавалось;  всего  лучше 
онъ  получался  изъ  гаанкерныхъ  эрозій  и  вмѣстѣ  съ  другими 
діагностическими  признаками  могло  служить  подспорьемъ  при  рас- 
познаваніи  первичныхъ  склерозовъ. 

Субъективные  припадки.  Шанкры  губъ  рта,  въ  большипствѣ 
случаевъ,  были  болѣзненны  при  давленіи  на  нихъ  и  при  движеніи 
>  губъ  во  время  ѣды,  чѣмъ,  какъ  нужно  допустить,  и  обусловливается 
та  бережливость,  съ  которою  больные  охраняютъ  шанкры  губъ  рта, 
способствуя  неприкосновенностгс  ихъ,  а  слѣдоват^лъно,  и  наро- 
станію  корки. 

Сопутствуюгцее  пораженіе  лимфатическихъ  железъ. 

При  первичныхъ  папулахъ  губъ  рта  самымъ  раннимъ  сопут- 
ствующимъ  признакомъ.  а  потому  и  самымъ  важнымъ  являлось 
пораженіе  подчелюстныхъ  железъ  (^І.  виЬтахШагез),  какъ  бли- 
жайшихъ  къ  мѣсту  вхожденія  сифилитическаго  контагія,  Въ 
нормальномъ  состояніи  (Гиртль,  Генле)  ^іаийиіае  зиЪтахіПагез, 
числомъ  отъ  8  —  10,  лежатъ  на  внутренней  поверхности  нижней 
челюсти,  а  нѣкоторыя  лежатъ  на  ея  краѣ  и  покрываются  поверх- 
ностною пластинкой  іРазсіа  сегѵісаіів.  Идуп],іе  къ  нимъ  лимфатическіе 
сосуды  развиваются  изъ  мелкихъ  лимфдтическихъ  корней  всѣхъ 
мягкихъ  частей  лица  и  воспринимают  лимфатическіе  сосуды  дна 
полостіі  рта,  десеиъ  и  языка.  Весьма  естественно  поэтому,  что  при 
твердыхъ  шанкрахъ  губъ  рта  железы  эти  всего  ранѣе  поражаются. 
Подчелюстныя  железы,  едва  проп],упываемыя  у  здороваго  человѣка, 


—  10  — 


при  твердыхъ  шанкрахъ  губъ  достигаютъ  весьма  значительныхъ 
размѣровъ,  иногда  величины  голубинаго  яйца,  или  же,  спаиваясь 
въ  конгломераты  съ  клѣтчаткою  сосѣднихъ  шейныхъ  железъ,  пред- 
ставляютъ  значительныя  бугристыя  образованія.  У  еубъектовъ  же 
еще  при  этомъ  золотушныхъ  и  у  лечившихъ  язвы  губъ  какими- 
либо  раздражающими  средствами,  подчелюстныя  железы  достигали 
огромныхъ  размѣровъ.  Иногда  они  переходили  въ  абсцессы. 

Изъ  46  случаевъ  твердыхъ  шанкровъ  губъ  рта,  какъ  видно 
изъ  исторій  болѣзней  (за  исключеніемъ  8,  гдѣ  пораженіе  железъ 
было  обозначено  просто:  а(іѳііШ8  ііпіѵегзаііз),  въ  38  случаяхъ 
значилось,  что  пораженіе  подчелюстныхъ  железъ,  по  значительном!/ 
ихъ  объему  и  плотности,  было  рѣзко  выдающимся  явленіемъ 
сравнительно  съ  увеличеніемъ  железъ  прочихъ  областей  ттьла. 
при  такъ  называемоиъ  роіуайепііііз  вірЫІШса. 

Въ  иныхъ  случаяхъ  плотность  подчелюстныхъ  железъ  достигала 
почти  твердости  дерева,  железы  „деревенѣли",  если  можно  такъ 
выразиться,  и  притомъ  увеличивались  настолько  въ  объемѣ,  что 
производили  весьма  замѣтное  на  глазъ  измѣненіе  формы  шеи. 

По  частотѣ  поражепіл,  по  времени  и  по  величинѣ,  за  подче- 
люстными поражались  чаще  другихъ  шейныя  железы,  а  именно: 
§;1ап(іи1аѳ  сегѵісаіез  зи]  ѳгГасіаІѳз,  2,і.  сегѵ.  зиррегіогѳз  рго^.,  §1. 
сѳгѵіс.  ргоГ.  іп^. 

И  такъ  при  первичныхъ  склерозахъ  губъ  рта  аЛепіііз  виЬ- 
тахШагіз  является  какъ  первымъ,  такъ  и  болѣе  патогномони- 
ческимъ  признакомъ  для  діагноза  шанкровъ  губъ  рта.  Приведенныя 
данныя  изъ  нашей  больницы  относительно  а(1ѳтііз  зиЬіпахіИагіз 
вполнѣ  согласуются  съ  наблюденіяии  проф.  Гоигпіег  (см.  его 
Ьѳсопз  сііпідиез  зиг  1ѳ  зу^Ь,  1881,  ра§-.  157). 

Теченіе  и  исходъ  первичныхъ  папулъ  губъ  рта. 

Что  касается  различныхъ  періодовъ  развитія  первичныхъ 
папулъ  губъ  рта,  то,  при  поступленіи  больныхъ  въ  больницу  и  по 
спятіи  корки,  первичныя  папулы  представляли  собою  то  эрозію  еъ 
ничтожнымъ  затвердѣніемъ,  то  центральный,  но  поверхностный  распадъ, 
какъ  признакъ  обратнаго  ихъ  развитія,  то  онѣ  представляли  собою 
весьма  углубленную  язву,  покрытую  молекулярнымъ  бѣловато-сѣрымъ 
налетомъ;  иногда  же  больные  поступали  уже  съ  почти  всосавшимися 
склерозами,  на  мѣстѣ  коихъ  существовала  бурокрасная  шелушащаяся 
поверхность  кожи,  при  прощупываніи  которой  опредѣлялея  склерозъ; 
послѣдній  часто  сопровождался  склеротическимъ  отѳкомъ,  оставав- 
шимся долгое  время  нослѣ  лѣченія  и,  по  своему  характеру,  весьма 
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напомйнавшииъ  таковой  же  отекъ  большихъ  губъ  у  женщинъ. 
Буро-красное  пятно  на  мѣстѣ  склероза  впослѣдствіи  сиѣнялось  пиг- 
ментнымъ  и,  наконецъ,  обезцвѣчивалось.  Убыль  вещества  губъ  рта 
всегда  была  незначительна  даже  и  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  язвы 
въ  періодѣ  распада  ихъ  представлялись  довольно  глубокими. 

Этіолоіія.  Случаи  зараженія  сифилисомъ  рег  08  у  чернора- 
бочаго  люда  наводятъ  на  печальныя  размышленія  о  распространеяіи 
этой  болѣзни  среди  здоровыхъ  членовъ  общества,  которые  заража- 
ются чрезъ  общежитіе  съ  сифилитиками  и,  въ  свою  очередь,  стано- 
вятся разносчиками  этой  заразы.  Не  слѣдуетъ  забывать,  что  эти 
люди  суть  наша  прислуга,  неизбѣжные  спутники  каждой  семьи,  и 
что  распространеніѳ  сифилиса  между  ними  весьма  близко  касается 
насъ  самихъ. 

Посмотрииъ,  однако,  какимъ  путемъ  происходитъ  наичаще  зара- 
женіе  сифилисомъ  рег  ІаЬіа  огіз  у  нашего  чернорабочаго  люда. 

Если  происхожденіе  первичныхъ  папулъ  губъ  и  бываетъ 
иногда  слѣдствіеиъ  извращеннаго  половаго  акта  (соііиз  рег  ов  сипі- 
Ііп^ѵиз  и  пр.),  то  едва  ли  возможно,  по  моему  мнѣнію,  допустить 
сущоствованіе  его  среди  чернорабочаго  люда.  Я.  основываю  свое 
заключеніе,  главнымъ  образомъ,  на  томъ,  что  половое  извращеніе, 
какъ  соііиз  рег  оз,  есть  явленіе  въ  Москвѣ  еще  очень  новое  и 
сравнительно  недавнее  даже  среди  проститутокъ  г.  Москвы. 

Но  если  и  существуетъ  мнѣніе  между  врачами  о  частотѣ 
внѣполоваго  зараженія  е  соііи  рѳг  оз,  то  часто  оно  основывается 
лишь  на  одномъ  предположеніи;  на  самомъ  же  дѣлѣ  оно  состав- 
ляетъ  въ  этомъ  отношеніи,  какъ  увидимъ  ниже,  явленіе,  довольно 
рѣдкое;  въ  большинствѣ  случаевъ,  первичпыя  папулы  рта  не  только 
у  насъ,  въ  Россіи,  но  и  всюду  бываютъ  слѣдствіемъ  совмѣстной 
внѣполовой  жизни  съ  страдающими  сифилисомъ.  По  статистикѣ 
Б-г  ^іѵеі  (см.  литературу)  даже  въ  Парижѣ,  гдѣ  гораздо  чаще, 
чѣмъ  у  насъ,  наблюдаются  случаи  внѣполоваго  зараженія  сифили- 
сомъ полости  рта,  и  тамъ  іпГѳсііо  вурЫИМса  рег  оз  наблюдается 
не  между  развратными  женщинами,  какъ  слѣдовало  бы  ожидать, 
а  между  мужчинами,  заражающимися  самымъ  обычнымъ  образомъ 
посредственнаго  зараженія,  напр.,  чрезъ  бритье,  трубки  и  т.  п. 

Почти  всѣ  авторы,  занимавгаіеся  изученіемъ  этіологическихъ 
момонтовъ  зараженія  сифилисомъ  рѳг  оз,  пришли  къ  убѣжденію,  что  въ 
этіологіи  внѣноловаго  сифилиса  гораздо  болѣѳ  „говорится"  объ 
извращенномъ  половомъ  сношеніи — о  соііиз  рег  оз,  чѣмъ  этотъ 
извращенный  актъ  имѣетъ  на  самомъ  дѣлѣ  значеніе  въ  происхож- 
деніи  шанкровъ  губъ,  рта  и  въ  полости  послѣдняго.  Въ  огром- 
номъ  большинствѣ  случаевъ,   зараженіе   рег  оз   составляетъ  рядъ 
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„неечастныхъ "  случаевъ,  это — ѳурЬіІіз  Іп80п1,шт.  То  же  самое  я 
утверждаю  и  по  отношенію  къ  лицамъ  чернорабочаго  класса  г.  Москвы. 

Появленіе  первичны  хъ  сифилитическихъ  папулъ  губъ  у  черно- 
рабочихъ,  или  зараженіе  сифилисомъ  рег  08,  обусловливается  гораздо 
болѣе  обыденными  и,  къ  сожалѣнію,  часто  неизбѣжными  причинами 
общежитгя  и  зараженіемъ  даже  „у  семейнаго  очага". 

Порой  чистосердечные  и  правдивые  разеказы  больныхъ  жен- 
щинъ,  заразившихся  рог  08,  непритворный  ужасъ.  испытываемый  ими 
послѣ  того,  какъ  онѣ  узнали  о  своей  дѣйствительной  болѣзнн, 
конфронтаціи  источниковъ  зараженія  съ  заразившимися,  пожилой 
возрастъ  больныхъ  женщинъ  (45 — 50)  и  т.  д. — все  это,  по  моему 
мнѣнію,  не  оставляетъ  сомнѣнія  въ  томъ,  что  поступившія  въ 
больницу  сифилистки,  равно  какъ  и  сифилитики  заразились  сифи- 
лисомъ рег  08  не  вслѣдствіе  извращеннаго  половаго  чувства,  не  отъ 
распутства,  а  лишь  „по  несчастію",  вслѣдствіе  совмѣстной  жизни 
съ  больными  сифилисомъ,  съ  которыми  они  невольно  приходили  въ 
посредственное  или  непосредственное  внѣполовое  соприкосновеніе. 

Неразвитость,  иногда  отсутствіе  элементарныхъ  свѣдѣній  о 
чистоплотности,  скученность,  недостаточный  санитарный  надзоръ  за 
фабриками  и  заведеніями,  заурядъ  полное  невниманіѳ  нанимателей 
къ  прислугѣ  —  все  это  сильно  способствуотъ  какъ  возможности 
внѣполоваго  появленія  сифилиса,  такъ  и  дальнѣйшаго  развитія  его, 
какъ  контагіозной  болѣзни.  Наглядной  иллюстраціею  только  что 
сказаннаго  могутъ  служить  исторіи  болѣзней  2)емесленнииъ-дѣвочекъ, 
въ  супі,ности  епі,е  дѣтей  7,  10,  11-ти  лѣтъ,  не  только  не  имѣвшихъ 
понятія  объ  извращенномъ  соііпз,  но  и  совсѣмъ  еще  но  имѣвшихъ 
его,  какъ  показываетъ  врачебный  осмотръ  ихъ  половыхъ  органовъ. 
Это  группа  дѣвочекъ-портнихъ  и  модистокъ  изъ  нашихъ  москов- 
скихъ  мастерскихъ,  заразившихся  преемственно  отъ  взрослыхъ 
сифилитичекъ -мастерицъ,  или  отъ  товарокъ,  которыя  ранѣе  ихъ 
иногда  лежали  въ  нашей  больницѣ,  какъ  завѣдомыя  сифилитки. 
Но,  помимо  этого,  зараженіе  сифилисомъ  рег  08  у  дѣвочекъ-моди- 
стокъ  происходитъ  частью  и  отъ  профессіональнаго  занятія,  каковы: 
забираніе  крючковъ  и  петель  для  платьевъ  при  шитьѣ,  а  равно 
булавокъ  для  закалыванія,  бывшихъ  уже  во  рту  сифилитокъ  и, 
за  ненадобностью,  брошенныхъ  въ  общую  коробку;  частью  же  зара- 
женіе  ихъ  происходитъ  отъ  куренія  окурковъ  послѣ  взрослыхъ 
мастсрицъ-сифилитичекъ,  поцѣлуевъ.  общихъ  полотенецъ,  замѣняю- 
щихъ  и  салфетки,  но  ещо  вѣроятнѣе  отъ  совмѣстной  ѣды  перемѣн- 
ными  деревянными  ложками  и  питья  изъ  общихъ  сосудовъ  безъ 
предварительнаю  и  надлежащаго  очищетя  ихъ  передъ  употреб- 
леніемъ.  Зарая^енпыя  сифилисомъ  рѳг  08  малолѣтки   до  больницы 
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оставались,  какъ  видно  изъ  исторій  болѣзней,  отъ  2  —  3  мѣсяцевъ 
въ  мастерскихъ  и,  поступая  уже  съ  громадными  широкими  кондило- 
мами половыхъ  органовъ  и  папулами  слизистой  рта,  несомненно 
не  только  могли  причинять,  но,  конечно,  и  причиняли  большой  вредъ 
здоровымъ,  доставляя  въ  больницу  новыхъ  и  новыхъ  больныхъ  съ 
внѣполовымъ  сифилисомъ  изъ  тѣхъ  же  мастерскихъ. 

Значительно  развитыя  формы  сифилидовъ,  съ  которыми  посту- 
пали эти  малолѣтки  изъ  московскихъ  швейныхъ  мастерскихъ  и  при- 
томъ  иногда  со  свѣжими  еще  слѣдами  розогъ  на  ягодицахъ,  рукахъ 
и  спинѣ,  съ  массой  укусовъ  отъ  блохъ — ясно  показывали,  какъ  мало 
вниманія  обраш,алось  въ  этихъ  мастерскихъ  на  самое  важное — на  здо- 
ровье мастерицъ  и  какъ  строго  наблюдалось  за  выполненіемъ  ими  работъ. 

Нѣсколько  лѣтъ  тому  назадъ,  наша  больница,  вслѣдъ  за 
поступленіемъ  больныхъ  женщинъ  съ  фабрикъ,  мастерскихъ  и  другихъ 
заведеній,  увѣдомляла  объ  этомъ  Врачебно-полицейскій  Комитетъ  и, 
по  предварительномъ  соглашеніи  съ  больницей,  въ  такихъ  случаяхъ 
полиціей  командируема  была  изъ  Мясницкой  больницы  въ  мѣста 
заразы  повивальная  бабка  для  осмотра  женщинъ-работницъ.  Мѣра 
эта  приводила  къ  тому,  что  иногда  за  поступлоніемъ  одной  сифи- 
литки  съ  фабрики  или  заведенія  ихъ  поступало  еще  5 — 6. 

Къ  сожалѣпію,  однако,  эта  полезная  мѣра  вотъ  уже  нѣсколько 
лѣтъ  какъ  оставлена  врачебно-полицейскимъ  комитетомъ  по  неиз- 
вѣстной  мнѣ  причинѣ. 

Кромѣ  предъидущей  группы  больныхъ  сифилитокъ- мастерицъ, 
выдающуюся  группу  заразившихся  сифилисомъ  рег  08  составляютъ 
женщины,  занимающіяся  домашнимъ  хозяйствомъ.  Замужнія, 
живущія  своими  средствами,  или  на  средства  мужей,  или  обезпеченныя 
личнымъ  заработкомъ,  большею  частью  пожилыя,  въ  возраетѣ  отъ 
40 — об  лѣтъ,  эти  больныя,  очевидно  не  нуждались  въ  добавоч- 
номъ  заработкѣ  рег  соііит,  къ  которому  прибѣгаютъ  иногда  въ 
свободное  отъ  занятій  время  швеи  и  прислуга;  онѣ  заразились,  такъ 
сказать,  „у  доиашняго  очага".  Одна  изъ  нихъ,  напр.,  заразилась 
отъ  мужа,  также  имѣвшаго  иісиз  іікіпгаіит  верхней  губы  и 
заболѣвшаго,  слѣдовательно,  также  внѣполовымъ  путемъ,  другія  зара- 
зились отъ  больныхъ  сифилисомъ  родственниковъ,  третьи  не  могли 
дать  никакихъ  указаній  ни  о  началѣ  болѣзни,  ни  объ  источникѣ  оя. 

Къ  сожалѣнію,  всѣ  эти  больныя  поступали  въ  нашу  больницу 
уже  съ  рѣзко  выраженными  послѣдовательными  сифилидами  кожи 
и  слизистыхъ  оболочекъ  и  долго  могли  быть  источниками  распро- 
страненія  сифилиса  даже  и  въ  своей  семьѣ. 

За  этими  двумя  выдающимися,  по  своей  численности,  группами 
больныхъ  идутъ  фабричные  мужчины  (4),  изъ  коихъ  два  мальчика. 
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причѳмъ  одному  12,  <а  другому  15  лѣтъ;  всѣ  эти  больные  зара- 
зились не  отъ  профеесіональнаго  труда,  какъ  это,  напр.,  наблюдается 
у  выдувателей  стекла,  а  отъ  употребленія  общей  посуды  для 
пищи  и  питья,  при  совмѣстной  жизни  съ  больными  сифилисомъ. 

За  ними,  по  числу,  идутъ  горничныя,  няньки  (изъ  коихъ  одной 
10  лѣтъ!),  кухарки,  столяры,  прачки,  портные,  торговцы,  одинъ 
буфетчикъ  62-хъ  лѣтъ  и  т.  п.;  все  это  лица,  тоже  заразившіяея, 
какъ  слѣдуетъ  допустить,  отъ  совмѣстной  ѣды  и  питья. 

Всего  имѣвшихъ  первичныя  папулы  губъ  рта  было  20  муж- 
чинъ  и  29  женщинъ. 

Преобладаніе  случаевъ  зараженія  рѳг  08  у  -женщинъ  среди 
нашихъ  болъныхъ  замѣчается,  какъ  увидимъ  ниже,  не  только  при 
шанкрахъ  губъ  рта,  но  и  вообще  полости  рта. 

Распознаваніе  первичныхъ  сифилбмъ  основывалось  на  сумиѣ 
какъ  мѣстныхъ  жзмѣненій  губъ  рта,  такъ  ж  общихъ,  вызывав - 
мыхъ  сифилисомъ  измѣненій  организма.  По  моимъ  наблюденіямъ, 
однимъ  изъ  первыхъ  мѣстныхъ  признаковъ  зараженія  губъ  сифили- 
тическимъ  контагіемъ  было  не  зажгівающія  трещины  и  вообще 
раненія  губъ.  Обыкновенный  трещины  губъ  (га^айез),  какъ  извѣстно, 
появляясь,  слабо  гноятся  и  подъ  тонкою  линеарною  корочкой  черезъ 
5 — 6  дней  заживаютъ;  не  то  бываетъ  съ  трещинами  или  осаднѣ- 
ніями  губъ,  когда  на  нихъ  попалъ  сифи.іитическій  контагій:  онѣ 
или  временно  затягиваются,  съ  тѣиъ,  чтобы  вновь  открыться,  или 
вовсе  не  заживаютъ  и  увеличиваются  во  всѣхъ  размѣрахъ. 

Бторымъ  признакомъ  для  первичныхъ  папулъ  губъ  рта,  ииѣю- 
щихъ  пребываніе  въ  толщѣ  кожи,  я  считаю  образованіе  наростаю- 
щей  корки,  весьма  напоминающей  по  виду  и  окраскѣ  корки  пу- 
стулезныхъ  сифилидовъ  (есіЬута,  гиріа). 

Третьимъ  признакомъ,  и  весьма  характернымъ,  слѣдуетъ 
считать  пораженіе  ближайшихъ  лимфатическихъ  железъ  и  именно 
подчелюстныхъ  железъ,  которыя  при  несимметрическомъ  (боковомъ) 
расположеніи  шанкровъ  губъ  рта  поражаются  значительно  болѣе  съ 
той  именно  стороны,  ближе  къ  которой  раеположенъ  шанкръ. 
Прочія  железы  шеи  и  другихъ  областей  имѣютъ  второстепенное 
значеніо  и  никогда  не  достигаютъ  той  величины  и  особенно  же 
твердости,  какъ  подчелюстныя. 

Въ  случаяхъ,  лично  видѣнныхъ  мною,  мнѣ  удавалось  по 
поводу  ирощуныванія  подчелюстныхъ  железъ  отмѣтить  слѣдующую 
особенность:  тамъ,  гдѣ  первичныя  папулы  губъ  рта  были  еще  не- 
давн.іго  ііропсхожденія,  но  уже  сопровождались  аденитомъ,  подче- 
люстныя железы  хотя  и  прощупываются,  но  далеко  не  такъ  ясно, 
какъ  это  удается,  по  моему  мнѣнію,  ихъ  прощупать,  если  согну- 


'гыми  концами  пальцевъ,  подведенными  подъ  горизонтальную  вѣтвь 
нижней  челюсти,  вмѣсто  проетаго  ощупыванія  ихъ,  отвести  ихъ  съ 
захваченною  клѣтчаткой  изъ  подъ  нижней  челюсти  кнаружи;  при 
такой  манипуляціи  удается  получить  какъ  бы  мѣшечки  съ  орѣ- 
хами,  весьма  напоминающими  защечные  мѣшки  нѣкоторыхъ  видовъ 
обезьянъ,  которымъ  только  что  дали  гореть  орѣховъ;  это  особенно 
отчетливо  достигается  у  субъектовъ  худощавыхъ,  у  которыхъ  эти 
железы  легко  пересчитать.  Я  обращаю  особое  вниманіе  на  этотъ 
пріемъ,  дающій  возможность  точнѣе  опредѣлить  количество  и  объ- 
смъ  железъ,  чѣмъ  простое  надавливаніе  на  нихъ  концами  согнутыхъ 
пальцевъ.  Выведепныя  кнаружи  железы  представляются  на  ося- 
заніе  гораздо  большей  величины,  чѣмъ  не  выведенныя  и  погружен- 
ныя  въ  клѣтчатку. 

Пораженіе  подчелюстныхъ  железъ  составляетъ  болѣе  надежный 
діагностическій  признакъ,  чѣмъ  два  предъидущіе. 

Четвертымъ  признако^чъ  слѣдуетъ  признать  затверденіе  или 
склерозъ  первичныхъ  сифиломъ  губъ  рта  и  склеротическій  отекъ 
(Ріск)  сосѣднихъ  съ  первичными  папулами  мѣстъ.  Первичныя 
папулы  губъ,  какъ  видно  изъ  исторій  болѣзней,  такъ  и  по  личныиъ 
моимъ  наблюденіямъ,  не  только  сопровождаются  склерозомъ,  зача- 
стую этотъ  послѣдній  имѣлъ  хрящевую  плотность.  Только  въ 
одномъ  случаѣ  (№  106)  первичной  папулы  губы,  склероза  нельзя 
было  прощупать. 

Само  собою  разумѣется,  что  перечисленные  выше  признаки,  а 
равно  отсутствіе  первичныхъ  сифплитическихъ  папулъ  половыхъ 
частей,  свѣжіе  сифилиды,  далѣе  клиническое  наблюдете  больныхъ 
дѣлали  діагнозъ  сифилиса  внѣ  всякаго  сомнѣнія. 

Въ  случаѣ  сомнительнаго  діагноза,  гдѣ  являлось  подозрѣніе 
въ  раковоиъ  характерѣ  язвъ  губъ  рта,  какъ  это  было  въ  одномъ 
случаѣ  въ  нашей  больницѣ,  діагнозъ  устанавливался  путеиъ  гието- 
логическаго  изслѣдованія  ^).  На  сколько  бываетъ  трудна  діагно- 
стика  первичныхъ  склерозовъ  губъ  рта  и  эпптеліальнаго  рака, 
можно  судить  изъ  словъ  Карозі  (ЪѳІігЪисЬ  (іѳг  Иаиікгапкііѳііеп 
V.  РгоІ'.  ^.  НѳЪга  шісі  'Рѵоі.  Каро8І,  рад.  524),  который 
говоритъ:  мы  вмѣстѣ  съ  проф.  НѳЪга  наблюдали  случай,  гдѣ, 
не  смотря  на  самое  тщательное  наблюденіе  больнаго,  мы  только 
черезъ  годъ,  по  появившимся  ночнымъ  стрѣляющимъ  боламъ  въ 
язвѣ  и  опуханію  железъ,  могли  діагносцировать  эпителіому.  Бъ 
моемъ  случаѣ,  цитированномъ  въ  той  же  статьѣ  д-ромъ  Струзеръ, 


О  Въ  случаѣ  сомніітельноГі  язвы  верхней  губы  діагнозъ  былъ  рѣшенъ 
гистологически  д-роыъ  Струзеръ  (Мед.  Обозр.  1880  г.,  стр.  856). 
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больному,  страдавшему  сЬапсгѳ  тіхѣѳ  верхней  губы,  нѣсколько  вра- 
чей хирурговъ  иосовѣтовали-было  вырѣзать  эпителіому;  однако, 
посыпка  іодоформомъ  и  высыпь  сифилида  рѣшили  вопросъ  безъ 
операціи. 

Что  касается  мѣстнаго  лѣченія  первичныхъ  папулъ  губъ  рта. 
то  съ  хорошимъ  розультатомъ  въ  нашей  больницѣ  была  употреб- 
ляема мазь,  которую  я  охотно  примѣняю  вообще  при  твердыхъ 
шанкрахъ,  а  именно:  Ер.  Ну(1гаг^ігі  ргаѳсіріі.  аШ  ^г.  — V^, 
асі(іі  сагЬоІісі  ^г.  ху — хх,  ахип^іае  рогеі  5].  М.  В.  8.  Мазь 
накладывается  на  гигроскопической  ватѣ,  или  мягкой  марлѣ;  рѣже 
была  употребляема  Шг.  ргаѳеір.  гиЪгшп;  или  же  первичныя  язвы 
перевязываемы  были  асМо  сагЬоИсо  ^г.  хх —  3/3  сит  ЗІ  01.  рго- 
ѵіпсіаііз  или  ахип^іае  рогсі  и  проч.  На  слизистой  губъ  папулы 
были  тушируемы  аг^епіо  пііігісо  іп  зиЪзІапйа,  или  въ  растворѣ 
X  —  5І  воды.  Еогда  язвы  заживали,  то  на  остававшійся 
склерозъ  накладывали,  до  полнаго  разсасыванія  его — етрі.  тегси- 
гіаіе  шт  эароиаііо  аа. 

Еромѣ  мѣстнаго  лѣченія,  одновременно  назначаемо  было  общее 
и  всего  чап],е  меркуріалъное  лѣченіе  въ  формѣ  втираній  или  под- 
кожпыхъ  впрыскиваній,  по  общепринятымъ  правиламъ  современной 
терапіи  сифилиса. 

Не  смотря  на  разсасываніе  склероза,  склеротическій  отекъ 
кожи  губъ  рта  долго  еще  оставался  на  мѣстѣ  существовавшихъ 
первичныхъ  склерозовъ  и  по  немъ,  какъ  я  убѣдился  въ  моей 
частной  практикѣ,  иногда  годъ  и  даже  два  спустя  послѣ  заболѣ- 
ванія  паціэнта,  еще  можно  бываешь  узнать  то  мѣсто.  гдѣ  былъ 
склерозъ. 

Б.  На  дѳснахъ  >). 

Придерживаясь  въ  порядкѣ  изложенія  анатомо-топографиче- 
скаго  описанія  частей  рта,  подвергшихся  внѣполовоиу  заболѣванію 
сифилисомъ,  намъ  слѣдуетъ  далѣе  упомянуть  о  первичныхъ  папу- 
лахъ  десенъ.  Изъ  всего  количества  внѣполовыхъ  шанкровъ  рта,  въ 
нашей  больницѣ  былъ  н;іблюдаемъ  лишь  одинъ  случай  первичной 
папулы  десны.  Случай  этотъ  касался  мужчины,  музыканта  (на  клар- 
нетѣ),  который,  по  поводу  значительнаго  увеличенія  шейныхъ 
жрлезъ,  ноступилъ  въ  1884  году  въ  хирургическія  палаты  одного 
изъ  отдѣленій  чернорабочей  больницы;  съ  появленіемъ  папулезнаго 


')  Ил.  значительнаго  количества  случаевъ  внѣполоваго  зараженія 
сііфііліісоиъ,  і;акъ  можно  видѣть  изъ  прнведенпоп  литературы  предмета, 
иервичния  папулы  п  язвы  десеиъ  составляютъ  рѣдісое  явленіе. 
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сифилида  кожи,  онъ  былъ  препровожденъ  въ  нашу  больницу;  при 
изслѣдованіи  его  было  найдено:  склерозированная  V — образная, 
ярко-краснаго  цвѣта  язва  верхней  десны  лѣвой  стороны,  соотвѣт- 
ственно  лѣвому  рѣзцу,  съ  плотными  на  ощупь,  слегка  приподня- 
~  тыми  ярко-красными  краями,  лѣвосторонній  классическій  аденитъ 
подчелюстныхъ  железъ,  умѣренный  аденитъ  шеи  и  другихъ  обла- 
стей тѣла  и  гозѳоіа  зурЫІШса;  всѣ  эти  признаки,  при  отсутствіи 
шанкра  половыхъ  частей,  не  оставляли  никакого  сомнѣніл,  что 
язва  десны  была  твердый  шанкръ  и  притомъ,  судя  по  профессіи 
больнаго,  полученный  отъ  игры  на  кларнетѣ,  которымъ  пользова- 
лись, помимо  его,  и  другіе  хористы. 

В.  На  языкѣ. 

Первичные  склерозы  языка  были  наблюдаемы  въ  нашей  боль- 
ницѣ  во  трехъ  случаяхъ;  одинъ  былъ  у  мужчины  въ  1880  году, 
съ  котораго  снятъ  акварельный  рисунокъ  художникомъ  Бѣлянки- 
нымъ  и  хранится  въ  коллекціи  Мясницкой  больницы  ^).  По  сло- 
вамъ  паціэнта,  онъ  укололъ  языкъ  костью  рыбы  и  когда  еш,е 
рана  не  зажила,  цѣловался  съ  проституткой  и  пилъ  съ  нею  пиво; 
о  состояніи  здоровья  ея  ему  ничего  но  было  извѣетно.  Вѣрнѣе, 
впрочемъ,  что  больной,  по  ремеслу  сапожникъ,  заразился  отъ  дере- 
вянныхъ  івоздшовъ,  бывшихъ  во  рту  сифилитика,  ибо  извѣстенъ 
фактъ,  что  сапожники  берутъ  гвоздики  въ  ротъ,  подобно  обойпі,и- 
камъ,  при  подбивкѣ  подошвъ  сапоговъ  и  лишніе  гвоздики,  есте- 
ственно смазанные  слюной,  бросаютъ  вновь  въ  обні,ую  коробку. 

Два  другихъ  случая  первичныхъ  склерозовъ  языка  наблю- 
даемы были  у  женщинъ,  изъ  коихъ  одна,  34-хъ  лѣтъ,  по  заня- 
тію  кухарка,  вдова,  жила  прежде  въ  одномъ  семействѣ  въ  нянь- 
кахъ,  гдѣ  ухаживала  въ  теченіе  3-хъ  мѣсяцевъ  за  ребенкомъ, 
завѣдомо  страдавшимъ  сифилисомъ;  2  мѣсяца  какъ  она  покинула 
мѣето  и  поступила  въ  пашу  больницу,  гдѣ,  кромѣ  иісиз  гпйш. 
Ііпдиае,  у  нея  была  отмѣчена  гозеоіа  зурЬ.  еіѳѵаіа.  Аденитъ  былъ 
рѣзко  выраженъ  въ  шейныхъ  и  особенно  подчелюстныхъ  железахъ. 
Другой  случай  касался  также  кухарки,  дѣвицы,  30-ти  лѣтъ,  этіо- 
логія  зараженія  которой  осталась  неизвѣстною. 

Шсѳга  іп(іигак  1ііі§-иаѳ  во  всѣхъ  перечиеленныхъ  случаяхъ 
представлялись  круглыми,  рѣзко  ограниченными,  мясокраснаго  цвѣта, 
величиной  въ  20-ти-копѣѳчную  монету  и  выстояли  надъ  поверх- 


Больной  этотъ  былъ  демонстрированъ  мною  въ  физико-медицпн. 
обществѣ  въ  Москвѣ  въ  1880  г.  См.  протоколы  общ.  за  1880  г.  1-я  полов. 
Вѣстникъ  Т.  Ш.  К.  I.  Отд.  ІУ.  6 
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ностью  слизистой  оболочки.  Во  всѣхъ  случаяхъ  склерозъ  былъ 
рѣзко  выраженъ. 

Кромѣ  вида  твердаго  шанкра  и  общихъ  припадковъ  сифилиса, 
однимъ  изъ  раннихъ  и  характерныхъ  признаковъ  первичныхъ 
иапулъ  языка  былъ  аденитъ  лимфатическихъ  железъ  шеи,  осо- 
бенно же  подчелжтныхъ. 

Г.  Пѳрвичныя  папулы  зѣва. 

Послѣ  первичныхъ  папулъ  губъ  рта,  намъ  слѣдуетъ  еще  под- 
робнѣе  остановиться  на  первичныхъ  папулахъ  зѣва. 

Зѣвъ  почти  также  часто  является  мѣстоиъ  вхожденія  сифилити- 
ческаго  контагіума,  какъ  и  губы  рта,  особенно  же  у  женщинъ. 
Бъ  обш;емъ  числѣ  случаевъ  (99)  зараженія  рѳг  08,  первичныя 
папулы  зѣва  (36)  особенно  выдаются  по  своему  числу;  онѣ  состав- 
ляютъ  почти  '/2  всѣхъ  случаевъ  зараженія  рег  оз. 

Въ  виду  того,  что  эти  пораженія  зѣва  представляютъ  собою 
значительныя  разнообразія,  смотря  по  періоду  болѣзни,  и  иногда 
записятъ  отъ  предварительнаго  лѣченія  больныхъ  до  поступленія  въ 
больницу,  отъ  куренія  табаку,  простуды  и  т.  п.  побочныхъ  вліяній, 
то  я  желалъ  бы  въ  настоящей  статьѣ  моей,  на  основаніи  значи- 
тельнаго  казуистическаго  матеріала  и  моихъ  личныхъ  наблюденій 
этого  рода  больныхъ,  выдѣливъ  случайныя  осложненія  папулъ  зѣва, 
по  возможности,  установить  не  казуальные,  а  общіе  признаки, 
на  основаніи  коихъ  возможно  было  бы  установить  діагностику  пер- 
вичныхъ папулъ  зѣва. 

Изслѣдуя  больныхъ,  заразившихся  сифилисомъ  рѳг  Мсгига, 
врачу  представляется,  сообразно  случаю,  теченію  и  осложненію,  та 
или  другая  картина  первичныхъ  папулъ  зѣва.  Однако,  всѣ  разно- 
образныя  на  первый  взглядъ  измѣненія  зѣва,  если  выключить  изъ 
общей  картины  осложненія,  могутъ  быть,  повидимоиу,  установлены 
въ  рамку  и  служить  руководящими  распознавательными  признаками. 

Въ  зѣвѣ,  болѣе  чѣмъ  гдѣ-либо,  первичная  сифилома  кладетъ 
особую  печать,  свойственную  этому  мѣсту  пораженія;  изученіе  этихъ 
признаковъ  важно  для  врача  съ  двоякой  точки  зрѣнія:  1 )  съ  прак- 
тической точки  зрѣнія  ихъ  важно  знать  не  столько  для  сифилидо- 
лога, сколько  для  врача-практика,  которому  рѣдко  приходится 
наблюдать  первичныя  сифилитичеекія  пораженія  зѣва,  а  между 
тѣмъ,  своевременная  установка  діагноза,  особенно  у  амбулаторныхъ 
больныхъ,  пмѣетъ  важное  значеніе  какъ  въ  дѣлѣ  лѣчонія,  такъ  и 
предсказанія  больнымъ;  2)  еще  болѣе  значонія  имѣетъ,  по  нашему 
мнѣнію,  своевременный  діагнозъ  первичныхъ  шанкровъ  зѣва  для 
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общественной  профилактики^  такъ  какъ  нераспознанные  в6-время 
сифилитическіе  шанкры  зѣва  обозначаемые  иногда  у  неспеціали- 
стовъ  врачей  летучимъ  діагнозомъ  „жабы",  по  понятной  причинѣ, 
могутъ  быть  источникомъ  самаго  коварнаго  свойства  переноса  сифи- 
литичоскаго  контагія  и  не  только  въ  публикѣ,  но  и  въ  кабинотѣ 
врача,  напр.  при  катетеризаціи  Евстахіевой  трубы  и  т.  п. 

Но  спрашивается,  въ  чемъ  же  сказывается  особенность  первич- 
ныхъ  сифилитическихъ  папулъ  зѣваі 

Ъднимъ  изъ  первыхъ  припадковъ,  на  которые  не  только  указы- 
вали почти  всѣ  наши  больные  и  ради  коихъ  нѣкоторые  изъ  нихъ 
даже  ложились  въ  терапевтическія  отдѣленія  другихъ  больницъ  — 
это  было  неловкость  при  глотаніи,  а  у  нѣкоторыхъ  даже  и  боль^ 
напоминающая  катарральный  тонзилитъ. 

Изъ  сифилидологіи  извѣстно,  что  почти  всѣ  проявленія  сифи- 
лиса, если  не  считать  предвѣстниковъ  и  страданія  костной  и  нервной 
«йстемъ,  будутъ  ли  они  проявляться  на  кожѣ  или  слизистыхъ 
оболочкахъ,  обыкновенно  не  даютъ  знать  о  себѣ  больному;  кому  изъ 
врачей  не  приходилось  наблюдать  больныхъ  съ  гумознымъ  пораже- 
ніемъ  зѣва,  почти  наканунѣ  прободенія  нёба,  или  съ  прободаюн],ими 
язвами  перегородки  носа  и  т.  п.  явленіями,  когда  больные,  давніе 
сифилитики,  бываютъ  крайне  удивлены  результатами  осмотра  и  впервые 
узнаютъ  о  своемъ  страданіи. 

То  же  отсутствіе  субъективныхъ  признаковъ  наблюдается  и  при 
первичныхъ  склерозахъ  различныхъ  областей  человѣчеекаго  тѣла. 
Исключенія  въ  этомъ  случаѣ  составляютъ  иногда  склерозы  на 
пальцахъ  рукъ  (Тарновскій)  и,  по  нашему  мнѣнію,  сое^эозм  зѣва. 

Въ  большинствѣ  случаевъ,  неловкость  при  глотаніи  имѣетъ  почти 
постоянное  мѣсто  при  твѳрдыхъ  шанкрахъ  зѣва,  и  съ  точки  зрѣнія 
діагноза  эта  неловкость,  какъ  бы  царапаніе  при  проглатываніи  и 
болѣзиенност,ь  склерозовъ  зѣва,  особенно  же  при  давленіи  на  нихъ 
имѣютъ  тѣмъ  болѣе  значонія,  что  при  ап^іпа  8.  ѳгуШетаІоза 
рариіоза  обыкновенно  субъективные  признаки  отсутствуютъ.  а  давлѳніе 
лальцемъ  на  пораженныя  иѣста  нисколько  не  причиняютъ  боли. 

Что  касается  субъективныхъ  признаковъ  при  сифилитическихъ 
шанкрахъ  зѣва,  то  какъ  на  основаніи  исторій  болѣзни,  такъ  и  по 
моимъ  личнымъ  разспросамъ  больныхъ,  въ  большинствѣ  случаевъ,  у 
больныхъ,  внимательныхъ  къ  еебѣ,  почти  всегда  можно  было  отмѣ- 
тить,  что  во  все  время  заболѣванія  глотки  они  ощущали  въ  зѣвѣ 
неловкость  или  боль  при  глотаніи;  судя  по  времени  появленія  сифи- 
лидовъ  кожи,  которые  проявлялись  иногда  ужо  по  поступленіи 
больныхъ  въ  больницу,  боль  зѣва  предшествовала  сифилидамъ  задолго 
(недѣли  2 — 3)  и  оставалась  норѣдко  и  во  время  появленія  кожпыхъ 
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сифилидовъ.  Боль  эта  держится  именно  въ  миндалинахъ  и  усили- 
вается при  давленіи  на  нихъ  пальцемъ. 

Лервымъ,  слѣдовательно,  признакомъ  первичныхъ  сгіфилити- 
ческихъ  папулъ  зѣва  будетъ  неловкость  при  глотаніи,  иногда 
боль,  особенно  усиливающаяся  при  давленігі  на  миндалины. 

Вторымъ  характернымъ  признакомъ  шанкровъ  зѣва  является 
сопутсшвующій  аденитъ  ближайшихъ  железъ  и  именно  всего 
болѣе  выдающійся  аденитъ  подчелюстныхъ  железъ. 

При  обслѣдованіи  больныхъ,  страдающихъ  первичными  папулами 
зѣва.  когда  тѣло  больныхъ  соотвѣтственно  обнажено,  помимо  сифи- 
лидовъ, если  они  уже  имѣютъ  мѣсто,  первое,  что  обращаетъ  на 
себя  вниманіе  изслѣдующаго  врача — это  видимое  уве.гиченіе  шейныхъ 
железъ  и  особенно  подчелюстныхъ. 

При  систематическомъ  изслѣдованіи  этого  рода  больныхъ  и  по 
предварительномъ  осмотрѣ  половыхъ  органовъ  ихъ,  врачу  невольно 
бросается  въ  глаза  или  полное  отсутствіе  специфическаго  аденита 
паховыхъ  железъ,  или  лишь  обычное  ихъ  увеличеніе  у  лицъ  много 
ходящихъ  и  работающихъ  стоя;  почти  полное  отсутствіе  эпитрохлеар- 
ныхъ  или  локтевыхъ  и  подкрыльцевыхъ  железъ  и,  наоборотъ,  не 
только  видимое  глазами,  но  еще  болѣо  осязаемое  чрезвычайное 
увеличеніе  и  уплотненіе  подче.тстныхъ  лимфатическихъ  железъ^ 
величина  которыхъ,  какъ  видно  изъ  иеторій  болѣзней,  доходила 
иногда  до  величины  не  только  голубинаго,  но  даже  куринаго  яйца. 
Вслѣдствіе  уволиченія  подчелюстныхъ  и  шейныхъ  железъ,  на  столько 
измѣняется  и  самое  очертаніе  шеи  больныхъ,  что  ассиметрія  ея 
невольно  бросается  въ  глаза.  Во  всѣхъ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  было 
наблюдаемо  хотя  бы  умѣренное  припуханіе  подчелюстныхъ  железъ, 
онѣ  все-таки  рѣзко  отличались  по  своей  величинѣ,  какъ  ближайиіія 
къ  мѣсту  вхожденія  контагія  отъ  лимфатическихъ  железъ  другихъ 
областей  у  того  же  субъекта.  Средняя  величина  ихъ  непосредственно 
подъ  угломъ  нижней  челюсти  въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ 
доходила  отъ  оливы  до  волошскаго  орѣха. 

Кромѣ  значительнаго  увеличенія  подчелюстныхъ  железъ,  онѣ 
были  всегда  весьма  плотны  и  тверды,  лежали  порознь,  или  иногда, 
спаиваясь  клѣтчаткой  съ  сосѣдними  железами,  представляли  значи- 
тельные конгломераты.  Въ  большинствѣ  случаевъ,  подчелюстныя  и 
шейныя  железы  были  совершенно  безболѣзненны  и  только  въ  двухъ 
случаяхъ  съ  зяачительнымъ  увеличеніемъ  ихъ  онѣ  сильно  болѣли. 
При  первичныхъ  папулахъ  зѣва  подчелюстныя  железы  опухалге 
ранѣе  и  сильпѣе  другихъ  железъ  и  притомъ  опуханіе  ихъ  почти 
всегда  было  выражено  сильнѣе  на  той  именно  сшоронѣ,  гдѣ 
произошло  вхожденіе  контагія,   если  пораженіе  было  одностороннее. 
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При  пѳрвичномъ  сифилитическомъ  амигдалитѣ  обѣихъ  сторонъ,  железы 
^ыли  или  одинаковы  по  величинѣ,  или  же  преобладала  лишь  одна  сторона. 

За  подчелюстными  и  челюстными  железами,  лежащими  по  гори- 
зонтальной вѣтви  нижней  челюсти,  при  первичныхъ  популахъ  зѣва, 
всего  чаще  поражались  боковыя  шейныя  позади  т.  8І;.  с1еі(іо-та- 
зіоісіѳі,  которыя  въ  этомъ  случаѣ  имѣли  значительно  ббльшій  объемъ, 
чѣмъ  это  наблюдается  при  общемъ  аденитѣ  сифилитиковъ,  а  въ 
иныхъ  случаяхъ  немногимъ  уступали  въ  объемѣ  подчелюстнымъ 
железамъ.  Далѣе,  по  частотѣ  пораженія  слѣдовали  окципитальныя, 
преаурикулярныя,  мастоидальныя,  субментальныя,  югулярныя  и  др. 
Что  касается  общаго  поліадонита,  то  при  шанкрахъ  зѣва  онъ  ничѣмъ 
не  отличался  отъ  обыкновеннаго,  наблюдаемаго  при  начальномъ 
сифилисѣ,  причемъ  паховыя  железы  сравнительно  съ  подчелюстными 
и  шейными  вообще  представляли  рѣзкій  контрастъ  съ  тѣми  слу- 
чаями, гдѣ  зараженіе  сифилисомъ  было  рег  ^епііаііа. 

Третьимъ  отличительнымъ  признакомъ  шанкровъ  зѣва  служитъ 
цвѣтъ  пораженныхъ  мгьстъ,  на  которыя  подѣйствовалъ  сифилити- 
ческій  контагій,  и  окружающихъ  ихъ  частей.  Нигдѣ  на  кожѣ  первичныя 
папулы  не  вызываютъ  такой  интензивной  красноты,  какъ  на  сли- 
зистой зѣва;  окраска  зѣва  въ  мѣстѣ  пораженія,  то  была  ограни- 
ченная, то  она  являлась  разлитою,  причемъ  если  пораженіе  зѣва 
было  одностороннее,  то  всегда  занимала  одну  сторону,  и  именно  ту, 
на  которую  контагій  прежде  всего  подѣйствовалъ.  Эта  односторонняя 
шперемія  имѣетъ  при  одиночныхъ  первичныхъ  папулахъ  зѣва 
важное  значеніе.  Отъ  буро-краснаго  цвѣта  пораженныхъ  мѣстъ  сли- 
зистой окраска  ея  доходила  зачастую  до  темно-вишневаго  и  даже 
темно-фіолетоваго  и,  очевидно,  обусловливалась  застойною  венозною 
гипереміеМ,  благодаря  обилію  венозныхъ  сплетеній  и  венъ  зѣва. 

Четвертымъ  признакомъ  при  распознаваніи  первичныхъ  папулъ 
зѣва  служитъ  увеличеніе  миндалинъ  до  того  времени,  пока  онѣ 
еще  не  успѣли  подвергнуться  распаду.  Миндалины  въ  этихъ  случаяхъ 
рѣзко  выбухаютъ  внутрь  зѣва,  онѣ  красны,  въ  большинствѣ  случаевъ, 
болѣзненны  при  давленіи  на  нихъ  пальцѳмъ,  тверды,  и  если 
пораженіе  одностороннее,  то  всѣ  эти  признаки  имѣютъ  мѣсто  лишь 
въ  одной  половинѣ  зѣва. 

Твердость  миндалинъ  рѣзко  отличалась  въ  этихъ  случаяхъ 
отъ  той  резистентной  плотности,  которая  наблюдается  при  уплотненіи 
миндалинъ  подъ  вліяніемъ  общей  сифилитической  инфекціи  и  была 
описана  д-ромъ  Р.  Натопіс  въ  его  изслѣдованіи,  озаглавленноиъ 
НурегігорЬіе  ату§-(іа1іеппѳ  зурЬіШідие  ^). 


Аппаіез  йе  сіегтаіоіо^іе  еі;  йе  зурЬИо^гарЬіе,  1882,  ра§  393  еі  сѳі. 
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Въ  раннихъ  періодахъ  развитія  первичныхъ  папулъ  зѣва  минда- 
лины, кромѣ  вьшепоименованныхъ  измѣненій  въ  цвѣтѣ  и  плотности, 
нееутъ  на  себѣ  эрозіи,  тожественныя  съ  тѣми,  которыя  являются 
на  слизистой  губъ  рта  и  на  шейкѣ  шатки.  На  миндалинахъ  эрозіи 
имѣютъ  рѣзкое  очертаніе  и  интензивно  красный  цвѣтъ;  чаще  ж& 
миндалины  и  другія  захваченныя  тѣмъ  же  процессомъ  части  зѣва 
были  покрыты  сѣровато-пѳпельнымъ  слоемъ,  или  такъ  называемоі> 
„ложною  оболочкою"  (Согпіі.  Ъеіоіг.). 

Пятымъ  распознавательнымъ  признакомъ  жожетъ  служить  самоѳ' 
свойство  шанкерныхъ  язвъ  зѣва. 

Слѣдуя  обычному  описанію  частей  язвъ  и  въ  этомъ  случаѣ 
язвъ  зѣва,  необходимо  будетъ  отмѣтить  слѣдующее:  если  вообще 
первичныя  папулы  и  язвы,  какъ  результатъ  распада  первыхъ,  являются 
на  губахъ  рта  и  языкѣ,  то,  какъ  мы  видѣли,  онѣ  имѣли  рѣзко 
отграниченные  края;  напротнвъ,  въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ^ 
первичныя  сифилитичесЕІя  язвы  зѣва  имѣлн  края  совершенно  непра- 
вильные, зубчатые,  изъѣденпые,  независимо  отъ  того,  ограничивались 
ли  язвы  лишь  однѣми  миндалинами,  или  же  онѣ  одновременно  распро- 
странялись и  на  сосѣднія  съ  ними  части;  края  язвъ  нерѣдко  были 
подрыты  и  не  всегда  плотно  прилегали  къ  дну.  На  нерифѳріи 
краевъ  язвъ  всегда  наблюдалась  болѣе  или  менѣе  рѣзко  выраженная, 
различныхъ  оттѣнковъ,  краснота,  распространявшаяся  далеко  за 
предѣлы  язвы.  При  язвахъ  миндалинъ,  края  язвъ  представлялись 
наощупь  нерѣдко  гораздо  болѣе  твердыми,  чѣмъ  дно  ихъ. 

Дно  язвъ,  какъ  сидѣвшихъ  на  дужкахъ,  такъ  и  на  стѣнкахъ 
глотки,  обыкновенно,  было  поверхностно,  и,  наоборотъ,  язвы  миндалинъ 
были  почти  всегда  глубоки,  кратерообразны,  покрыты  почти  всегда 
грязно-бурымъ  или  сѣроватымъ  налетомъ,  который  на  миндалинахъ. 
доходилъ  до  значительной  толщины  ж  въ  этомъ  видѣ  весьма  напо- 
минаетъ  собою  распадъ  гуммозной  инфильтраціи,  или  распадъ  твердой 
омертвѣлой  шанкерной  язвы.  Помимо  струпа  или  налета,  на  днѣ 
миндалинъ  иногда  выстояли  отдѣльныя  частички  жсиезы,  захваченной 
инфильтратомъ  и  подверженной  частичному  распаду. 

Что  касается  твердости  дна  язвъ,  то  только  въ  одномъ  случаѣ 
она  совершенно  отсутствовала,  въ  другомъ — была  выражена  не 
ясно,  въ  остальныхъ  же  случаяхъ  она  могла  быть  легко  узнана 
осязаніемъ  и  варьировала  отъ  яснаго  уплотненгя  до  рѣзкаго  хря~ 
щеватаго  затвердѣнія. 

Въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  больные  поступали  съ  распавшимися 
язвами  миндалинъ  и  въ  коихъ  судить  о  твердости  дна  было  или 
трудно,  или  совершенно  невозможно,  склерозъ  можно  было  ощупать 
въ  краяхъ  язвъ,  еще  сохранившихъ  эту  твердость;   при  ощунываніл 
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пальцемъ,  изелѣдователю  въ  этихъ  случаяхъ  уплотнѣлые  края  язвы 
невольно  напоминали  собою  какъ  бы  гуттаперчевое  кольцо.  Другой 
не  менѣе  интересный,  хотя  и  не  постоянный  признакъ,  подмѣченный 
мною  и  отмѣчонный  нѣкоторыми  изъ  моихъ  товарищей  въ  ихъ  исто- 
ріяхъ  болѣзней — это  былъ  тотъ,  что  въ  случаяхъ,  гдѣ  склерозъ 
тканей  распространялся  на  дужки  и  нёбный  сводъ,  склерозъ  могъ 
быть,  даже  въ  легкихъ  случаяхъ,  обнаруженъ  приподнятіемъ  свода 
сверху  или  надавливаніемъ  на  дужку  зондомъ,  велѣдствіе  чего  скле- 
розъ легко  блѣднѣлъ  подобно  тому,  какъ  переливающійся  при  отво- 
рачиваніи  ргаериііі  ретз'а  склерозъ  блѣднѣетъ  на  границѣ  перевала. 

Пятымъ,  слѣдовательно,  распознавательнымъ  признакомъ  первич- 
ныхъ  сифилитическихъ  язвъ  зѣва  служитъ  плотность  краевъ  язвъ 
и  обезцвшіиваніе  склероза  дужекъ  и  свода  мягкаго  нёба. 

Что  касается  локализаціи  первичныхъ  панулъ  и  язвъ  зѣва, 
то  всего  чаще  онѣ  помѣщались  на  миндалевидныхъ  железахъ,  нри- 
чемъ  въ  9  случаяхъ  изъ  46  шанкровъ  зѣва  были  поражены  обѣ 
миндалины  и  шанкры  были,  слѣдовательно,  множественны.  Только 
въодномъ  случаѣ  пораженіѳ  локализовалось  исключительно  на  передней 
дужкѣ,  въ  другомъ — на  раЫит  тоПѳ;  въ  огромномъ  большинствѣ 
случаевъ,  кромѣ  миндалинъ,  первичныя  папулы  и  язвы  одновременно 
имѣли  мѣсто  на  переднихъ  и  заднихъ  нёбныхъ  дужкахъ,  мягкомъ 
нёбѣ  и  задней  стѣнкѣ  глотки. 

Распознаваніе  первичныхъ  папулъ  п  язвъ  зѣва  у  нашихъ 
больныхъ,  конечно,  не  представляло  трудностей;  въ  большинствѣ  слу- 
чаевъ, больные  являлись  въ  больницу  уже  съ  сифилидами,  имѣли 
характерные  адениты  железъ,  ближайгиихъ  къ  мѣсту  страданія,  т.  е. 
подчелюстные  и  шейные  адениты,  затѣмъ  отсутствіе  такъ  называе- 
маго  ^огатѳп  соп1;а§-іо8ига  на  ноловыхъ  частяхъ,  иногда  дѣтскій 
возрастъ  (какъ,  напр.,  дѣвочки  7 — 10  лѣтъ-не  имѣвшія  еще  соііи8'а), 
всѣ  эти  вмѣстѣ  взятыя  данныя  и  затѣмъ  клиническое  наблюденіе 
больныхъ,  а  равно  и  самое  лѣченіе  не  представляли  никакого  затруд- 
ненія  для  распознаванія  первичныхъ  сифилитическихъ  заболѣваній 
зѣва  еъ  одной  стороны,  а  съ  другой — позволяли  выработать  карди- 
нальные признаки  для  діагноза  ихъ. 

Судя,  однако,  по  тому,  что  больные  съ  сифилитическими  шанкрами 
зѣва  иногда  подолгу  фигурируютъ  амбулаторно  у  врачей  носпе- 
ціалистовъ  по  сифилису  и  лечатся  какъ  „горловые  больные",  или 
направляются  по  той  же  причинѣ  въ  хирургическія  и  тераневтическія 
отдѣленія  больницъ,  гдѣ  они  опять-таки  остаются  до  обнаруженія 
сифилидовъ,  и  затѣмъ  уже  переводятся,  напр.,  въ  нашу  больницу, 
я  полагаю,  что  распознаваніе  шанкровъ  зѣва  для  неспеціалиста 
сифилидо.югіи  дѣло  далеко  не  легкое. 
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Не  смотря  на  то,  что  Війау  *)  еще  въ  1861  году  указалъ 
на  возможность  появленія  первичныхъ  сифилитичеекихъ  шанкровъ 
миндалинъ  и  описалъ  признаки,  характерные  для  нихъ,  тѣмъ  не 
менѣе,  первичные  склерозы  зѣва  и  до  сихъ  поръ  еще  остаются 
явленіями  сифилиса,  мало  изученными;  благодаря  Еоигпіѳг, 
Магіас'а  и  др.  французскимъ  авторамъ,  они  стали  болѣе  и  болѣе 
тщательно  изучаться  и  лишь  за  послѣднее  время  въ  текущей  сифи- 
лидологической литературѣ  по  вопросу  о  сифилитичеекихъ  шанкрахъ 
зѣва  стали  появляться  диссертаціи. 

Трудность  діагноза  въ  этихъ  случаяхъ,  съ  одной  стороны, 
обусловливается  относительною  новизной  установки  признаковъ  для 
распознаванія  шанкровъ  зѣва,  а  съ  другой — рѣдкостью  ихъ  появленія 
и  слѣдовательно,  невозможностью  скоро  и  точно  усвоить  себѣ  картину 
страданія,  особенно  при  однократномъ  иногда  посѣщеніи  паціэнта. 
По  тѣмъ  особенноетямъ,  на  которыя  я  уже  указалъ,  шанкры  зѣва 
далеко  не  походятъ  на  тѣ  же  измѣненія  губъ  рта,  языка  и  десенъ 
и  дѣйствительно  несутъ  на  себѣ  особый  отпечатокъ  мѣстности  и 
тѣхъ  анатомическихъ  и  физіологическихъ  условій,  которыя  не  могутъ 
не  вліять  на  физіономію  шанкровъ  зѣва,   особенно  же  миндалинъ. 

И  такъ,  смотря  по  періоду  болѣзни,  первичныя  сифилитиче- 
скія  папулы  и  язвы  зѣва  характеризуются  слѣдующими  признаками: 

1)  Лодчелюстнымъ,  значительнымъ  по  объему  и  плотности 
железъ,  аденитомъ  той  стороны,  гдѣ  существуетъ  первичная  папула 
или  язва  зѣва.  Если  существуетъ  пораженіе  обѣихъ  сторонъ,  то 
аденитъ  подчелюстныхъ  лифматическихъ  железъ  наблюдается  дву- 
сторонній. 

2)  При  цѣлости  миндалинъ,  онѣ  представляются  увеличенными, 
плотными  наощупь  и  почти  всегда  чувствительными  при  давленіи 
па  нихъ. 

3)  При  пораженіи  зѣва  первичными  папулами  или  язвами, 
больные  задолго  (3  —  5  недѣль)  до  появленія  сифилидовъ  чувствуютъ 
неловкость,  а  иногда  и  боль  при  глотанш. 

4)  При  одностороннемъ  нораженіи  зѣва,  увеличеніе  одной  мин- 
далины и  отекъ  сосѣднихъ  съ  нею  частей  (дужекъ,  иногда  язычка) 
производятъ  ассиметрію  зѣва,  которой  соотвѣтствуетъ  аденитъ 
подчелюстныхъ  железъ  той  же  стороны. 

5)  Первичныя  эродированныя  папулы  зѣва  характеризуются 
пнтензивною    краснотой    пораженныхъ    мѣстъ,   отекомъ,  причемъ 


Бійау.  Ешае  зиг  1е  сЬапсге  йе  Гатудйаіе.  Мётоігез  еі  сопіріез 
гепДиз  йе  1а  зос.  зс.  тё(і.  йе  Ьуоп,  іоіпе  I.  1861 — 1862. 
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окраска  ихъ  отъ  красно-бураго  доходить  до  теино-вишнэваго,  а 
иногда  до  фіолетово-синяго  и  даже  аспиднаго. 

6)  Пораженіе  зѣва  рѣдко  ограничивается  только  миндалинами, 
но  распространяется  и  на  сосѣднія  части  (мягкое  небо,  глотка). 

7)  Язвы  зѣва,  особенно  же  миндалинъ,  въ  періодѣ  распада 
всегда  почти  бываютъ  покрыты  салоподобнымъ  сѣровато-бурымъ, 
^иа8І — гангренознымъ  налетомъ. 

8)  При  сифилитическихъ  шанкрахъ  зѣва  края  язвъ  неровны, 
часто  подрыты,  зигзагообразны,  тверды,  причѳмъ,  при  распадѣ 
центральной  части  миндалинъ,  края  язвъ  на  осязаніе  иногда  пред- 
ставляютъ  плотныя  кольца. 

9)  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  первичный  склерозъ  распростра- 
няется и  на  дуги,  при  помощи  приподнятія  послѣднихъ  зон- 
домъ,  можно  бываетъ  иногда  получить  характерное  поблѣднѣніе 
склероза. 

'  10)  Въ  огромноиъ  большинетвѣ  случаевъ  (спустя  даже  6 — 8 
недѣль  послѣ  зараженія),  при  изслѣдованіи  сифилитическихъ  шанк- 
ровъ  зѣва  пальцеиъ,  получается  рѣзкое  ощущеніе  склероза. 

11)  Иногда  наблюдается  глухота,  вслѣдствіе  набух анія  и 
сдавливанія  отверстія  Евстахіевой  трубы  именно  той  стороны, 
гдѣ  былъ  склерозъ  зѣва. 

12)  Отсутствіе  первичныхъ  сифилитическихъ  папулъ  половыхъ 
органовъ  и  ближайшаго,  характернаго  паховаго  аденита  паховыхъ 
областей,  классическій  аденитъ  подчелюстныхъ  железъ,  а  равно 
присутствіѳ  свѣжихъ  сифилидовъ  кожи  и  слизистыхъ  оболочекъ 
дѣлаютъ  діагнозъ  шанкровъ  зѣва  внѣ  всякаго  сомнѣнія. 

Что  касается  теченія  первичныхъ  папулъ  зѣва,  то  оно  не 
представляло  собою  ничего  особеннаго,  и  поэтому  я  упомяну  о  немъ 
вкратцѣ:  по  мѣрѣ  обратнаго  всасыванія  первичныхъ  папулъ  и  зажи- 
Бленія  язвъ,  субъективныя  ощущенія  въ  глоткѣ  исчезали,  ассиметрія 
сглаживалась,  плотность  пропадала  и  только  долго  существовавшая 
краснота  пораженныхъ  мѣстъ  зѣва  вмѣстѣ  еъ  набухлостью  слизистой 
еще  давали  знать  о  томъ,  что  на  этихъ  мѣетахъ  недавно  имѣлъ 
мѣсто  какой-то  воспалительный  процессъ.  Лихорадка  рѣдко  была 
наблюдаема  и  притомъ  весьма  незначительная.  Увеличеніе  и  плот- 
ность подчелюстныхъ  железъ  и  железъ  шеи  (по  заднему  краю 
т.  зіегпо-сІѳМо  та8І;оі(іѳі)  оставались  еще  долгое  время  и,  какъ 
показали  мои  наблюденія,  въ  иныхъ  случаяхъ  эти  железы  болѣе 
года  еще  представляли  сравнительное  увеличеніѳ  по  отношенію  къ 
лифматическимъ  железамъ  другихъ  областей;  въ  рѣдкихъ  случаяхъ 
были  наблюдаемы  узурн  миндалины  вслѣдетвіе  раснавшагося  склероза 
и  сморщиванія  остатковъ  железы. 
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Само  собою  разумѣется,  что  употребленіе  острой  пищи,  спиртные 
напитки,  грубая  пища,  неумѣстное  лѣченіе,  гидраргирозъ  —  все  это 
имѣло  соотвѣтствующее  значеніе  на  теченіе  и  исчезновеніе  первич- 
ныхъ  папулъ  и  язвъ  зѣва. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  первичныя  папулы  зѣва  сопровож- 
дались глухотой  вслѣдствіе  пораженія  Евстахіевой  трубы  и  при 
этомъ  именно  той  стороны,  на  которой  существовало  пораженіе  зѣва. 

Этіологія.  Заболѣваніе  чрезъ  обіцежитіе  и  опять-таки  чрезъ 
ѣду  и  питье  изъ  обшихъ  предметовъ  составляло  и  при  пораженіи 
зѣва  тотъ  же  выдающійся  способъ  зараженія,  особенно  у  женщинъ. 

Изъ  32-хъ  женщинъ,  22,  т.  е.  '^Дз  ихъ — это  была  опять  таки 
наша  домашняя  прислуга,  заразившаяся  у  нанимателей,  ж,  въ  свою 
очередь,  очевидно,  ставшая  опаснымъ  разносчикомъ  для  окружаю- 
щихъ.  Изъ  22-хъ  женщинъ-прислугъ  выдающееся  число  зараженій 
падаетъ  на  горничныхъ  въ  возрастѣ  отъ  15  (2),  18  (2),  21,  23, 
26,  28,  30,  40  и  до  43-хъ  лѣтъ.  Зараженіе  ихъ  происходило  такъ  же, 
какъ  и  при  пораженіи  губъ  рта,  отъ  совмѣстной  ѣды  и  общежитія 
съ  окружающими  ихъ  сифилитиками:  такъ,  въ  одномъ  случаѣ  боль- 
ная заразилась  отъ  другой  горничной,  у  которой  были  язвы  па 
губахъ  и  которая  все-таки,  по  невѣдѣнію  больной  и  хозяевъ,  долго 
оставалась  въ  услуженіи;  другая  горничная  (ѵіг^о  іпііасіа  18  лѣтъ) 
заразилась  отъ  своей  матери,  жившей  вмѣстѣ  съ  нею  и  лежавшей 
ранѣѳ  ея  въ  нашей  больницѣ  съ  діагностикой  ІЛс.  Лигтп  ату^Л. 
и  также  невинно  заразившаяся  рег  оз.  Въ  третьемъ  случаѣ  гор- 
ничная заразилась  сифилисозиъ  отъ  семьи  нанимателей,  которые  были 
сифилитики,  четвертая  заразилась  въ  дерѳвнѣ  и  уже  больною  пріѣ- 
хала  въ  Москву  и  т.  д.  Слѣдующую  группу  заразившихся  сифили- 
сомъ  рег  йисішп  составляютъ:  5  кухарокъ,  3  няньки  и  2  кормилицы. 

Что  касается  кухарокъ,  какъ  прислуги,  то  заболѣваніе  ихъ 
сифилисомъ  двояко  опасно:  1)  для  нанимателей  и  2)  для  прислуги, 
а  между  тѣмъ,  нѣтъ  почти  ни  одиой  семьи,  держащей  прислугу, 
гдѣ  бы  не  было  кухарки,  а  потому  здоровье  кухарокъ  по  отношѳнііо 
къ  сифилису  чрезвычайно  важно;  больная  сифилисомъ  кухарка,  съ 
одной  стороны,  можетъ  чрезъ  пробующую  кушанье  хозяйку  заразить 
всѣхъ  своихъ  нанимателей,  а  съ  другой — чрезъ  ѣду  и  всю  прислугу, 
которая  имѣется  при  семействѣ.  По  нашимъ  больничнымъ  даннымъ^ 
кухарки-сифилитики  продставляютъ  самый  значительный  контингентъ 
больной  сифилисомъ  прислуги       Даже  изъ  тѣхъ,  только  что  при- 


См.  мою  статью:  О  выяснеиііі  пеобходіімаго  колігчсства  ыѣстъ  въ 
больнііцахъ  какъ  для  простптутокъ,  такъ  іі  вообще  для  спфіілитііковъ  въ 
г.  Москвѣ.  Дуыскіл  пзвѣстііі  1889  года. 
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веденныхъ  небольшихъ  цифръ,  каковыя  имѣются  у  насъ  для  шанк- 
ровъ  зѣва,  изъ  10-ти  человѣкъ  женской  прислуги  половину  состав- 
ляютъ  именно  кухарки,  далѣе  идутъ  3  няньки,  изъ  коихъ  одной 
10  лѣтъ  (!).  Послѣдняя  дѣвочка  приставлена  была  въ  качествѣ 
няньки  за  уходомъ  малолѣтка-еифилитика,  котораго  она  кормила  и 
сама  брала  въ  ротъ  ложечку  при  кориленіи  его,  цѣловала  его  и 
т.  д.  Въ  другомъ  случаѣ  нянька  гі,ѣлый  годъ  ухаживала  за 
зав7ьдомымъ  ребенкомъ  сифилнтшомъ  и  только  годъ  спустя 
заразилась  отъ  него.  Изъ  двухъ  кормилицъ — одна  заразилась  отъ 
больнаго  сифилисомъ  артельщика,  служивщаго  въ  магазинѣ  нанима- 
теля. Семейство  и  питомецъ,  которыхъ  я  осматривалъ,  по  счастливой 
случайности,  оказались  совершенно  здоровыми;  очевидно,  что  корми- 
лица заразилась  чрезъ  ѣду  съ  прислугой  и,  въ  свою  очередь,  могла 
заразить  питомца-ребенка.  Въ  другомъ  случаѣ  кормилица,  живя  въ 
куцеческомъ  семействѣ  10  мѣсяцевъ,  кормила  ребенка,  вовремя 
рожденнаго,  не  представлявшаго,  по  ея  словамъ,  ничего  болѣзненнаго 
и  заразилась  рег  йисіиш,  по  всему  вѣроятію,  тоже  отъ  прислуги. 

Довольно  видное  мѣсто  по  частотѣ  заражснія  рег  йшсіит 
представляютъ  мастерицы  швейныхъ  и  мелкихъ  ремесленныхъ 
заведеній  г.  Москвы;  жхъ  6,  четыре  изъ  нихъ  малолѣтки  подростки 
14  (2),  15  (2),  остальныя  двѣ  (20  и  37  лѣтъ)  заразились  отъ 
товарокъ-сифи.штокъ,  долго  жившихъ  съ  ними  въ  заведеніяхъ  и 
которыя,  по  словамъ  больныхъ,  заразили  уже  нѣсколькихъ  дѣвочекъ, 
но,  не  смотря  на  это,  продолжали  оставаться  въ  заведеніи,  а  слѣдо- 
вательно,  могли  заражать  другихъ. 

Одна  изъ  швей,  кромѣ  шитья,  прислуживала  въ  качествѣ  няньки 
и  заразилась  отъ  ребенка-сифилитика  въ  той  же  семьѣ. 

Зараженіе  мастерицъ  могло  произойти,  кромѣ  того,  и  отъ  упо- 
требленія  побывавшихъ  во  рту  сифилитокъ  портновскихъ  принад- 
лежностей, о  которыхъ  мы  говорили  уже  при  Шсега  іікіигаіа  ІаМогит 

0ГІ8. 

Иослѣднюю  группу  зараженія  рег  йіісіит,  по  частотѣ  зара- 
женія,  составляютъ  женп],ины,  заниыавшіяся  домашнимъ  хояйствомъ. 
Ихъ  было  3;  всѣ  онѣ  заразились  въ  своей  же  семьѣ  и,  такъ  сказать, 
у  домашняго  очага. 

Изъ  50  случаевъ  (14  мужчинъ  и  36  женп];инъ)  первичныхъ 
папулъ  зѣва,  въ  21  случаѣ  онѣ  локализовались  на  правой  мин- 
далинѣ,  въ  15  случаяхъ — на  лѣвой  и  въ  9  случаяхъ — занимали 
обѣ  миндалины,  причемъ  у  мужчинъ  въ  8  случаяхъ  поражена 
была  лѣвая  миндалина,  въ  5 — правая  и  въ  одномъ  случаѣ  первичная 
изъязвившая  сифилома  локализовалась  на  мягкомъ  нёбѣ  надъ  итиіа. 
У  женпщнъ  въ  16  случаяхъ  поражена  была  правая  миндалина,  въ 
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6  случаяхъ  — лѣвая,  въ  9  случаяхъ — обгь  и  въ  одномъ  случаѣ  иісиз 
йигит  занимала  лѣвую  переднюю  дужку. 

Что  касается  частоты  зараженія  сифилиеомъ  рег  йисіиіп  у 
мужчинъ,  то  оно  ветрѣчаетея,  по  даннымъ  нашей  больницы,  гораздо 
рѣже,  чѣмъ  у  жонщинъ,  не  смотря  на  то,  что  число  кроватей  для 
мужчинъ-сифилитиковъ  въ  больницѣ  гораздо  болѣе  (218),  чѣмъ  для 
женщинъ  (85)  ^).  Первичныя  сифилитичоскія  папулы  зѣва  наблю- 
даемы были  у  14  мужчинъ,  изъ  коихъ  почти  Ѵз,  а  именно  4  мужч- 
чины  заразились  профессіонально,  или  вслѣдствіе  своихъ  занятій  — 
это  обойщики  и  маляры.  Помимо  возможности  заразиться  при  ѣдѣ 
перемѣнными  и,  по  обычаю,  деревянными  ложками,  они  рисковали 
и,  вѣроятно,  заразились  отъ  употребленія  гвоздиковъ,  которые 
употребляются  при  обивкѣ  мебели,  гардинъ  и  т.  п.  Побывавъ  во 
рту  сифилитика  и  брошенные  въ  общую  сумку,  они  попадаютъ 
затѣмъ  въ  ротъ  здоровому  и,  ранивъ  слизистую  оболочку  рта,  скорѣѳ 
могутъ  заразить,  чѣмъ  ложка  при  ѣдѣ  пишіи,  или  сосудъ  для  питья  воды. 

Небезъинтересно  знать,  однако,  какъ  же  происходить  собственно 
зараженіѳ  сифилисомъ  зѣва  и  особенно  миндалевидныхъ  жѳлезъ,  т.  е. 
такихъ  именно  мѣетъ,  гдѣ,  вслѣдствіе  механическаго  удаленія  пище- 
вызіъ  болюсомъ,  сифилитическій  контагій,  повидимоиу,  не  могъ  бы 
быть  фиксированъ,  какъ  это  имѣетъ  мѣсто  въ  другихъ  мѣстахъ 
человѣческаго  тѣла? 

Давно  извѣстный  въ  сифилидологіи  законъ,  а  именно,  что  для 
поступленія  сифилитическаго  контагія  необходимо  обнаженіе  кожи 
или  слизистой  оболочки  отъ  роговаго  ихъ  слоя,  необходимо  присут- 
ствіе  такъ  пазываемаго  і'огатеп  еопіа^іобит  Еісог(і'а;  такой  законъ 
долженъ  супі,ествовать,  конечно,  и  для  слизистой  зѣва  ^). 

Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  у  больныхъ  существовалъ  ранѣе  зара- 
женія  катарръ  зѣва,  возможно,  конечно,  допустить  и  слуш,иваніе 
эпитѳлія  миндалинъ,  возможно  слѣдовательно  допустить  при  этомъ 
и  поступленіе  сифилитическаго  контагія.  Это  правило,  какъ  сопсІШо 
зіпе  диа  поп  зараженія  сифилисомъ,  прочно  установленное  для 
сифилитическихъ  шанкровъ  кожи,  невольно  заставляетъ  задуматься 
въ  возможности  фиксаг(,іи  контагія  на  мѣстѣ  его  прикосновенія — 
именно  въ  зѣвѣ.  Изъ  экспериментальной  сифилидологіи  стало  извѣст- 
нымъ,  что  если  сифилитическій  контагій  (отдѣляемое  папулъ  твер- 
дыхъ  шанкровъ)  нанесть  на  лишенную  роговаго  слоя  кожу  и  спустя 
3 — 5 — 10  минутъ  обмыть  ее,  то  зараженія  не  послѣдуетъ. 


О  Не  простптутокъ. 

Проф.  Ьапд  (стр.  76)  доііускаетъ,  что  всасывапіе  возмоясно  даже  при 
условіи  тонкости  роговаго  слоя,  нацерированнаго  отдѣляемылъ. 
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Изслѣдуя  предохранительное  дѣйствіе  жидкости  Ъап^1еЬѳг1.'а 
между  прочимъ,  и  по  отношенію  къ  отдѣляемому  твердаго  шанкра  и 
широкихъ  кондиломъ,  которое  проф.  Тарновскій  прививалъ 
здоровому  субъекту,  онъ  замѣчалъ,  что  если  заразительную  матерію 
оставить  въ  соприкосновеніи  съ  обнаженною  отъ  роговаго  слоя  кожею 
въ  течѳніе  5 — 10  минутъ  и  затѣмъ  натереть  это  мѣсто  жидкостью 
Ьаіі^1ѳЬегі;'а  и  обмыть  водой,  то  зараженія  сифилисомъ  не  послѣ- 
дуетъ.  Не  то  ли  же  самое  мы  должны  были  бы  допустить  и  для 
зѣва,  который,  при  пріемѣ  пищи,  положимъ,  изъ  зараженной  ложки 
или  сосуда  для  питья,  хотя  и  подвергается  вліяпію  контагія,  но 
послѣдній,  невольно,  нри  послѣдующихъ  глоткахъ  пищи  и  питьѣ, 
долженъ,  теряя  все  болѣо  и  болѣе  свою  концентрацію,  омываться, 
стираться  съ  мѣста  прикосновенія  и  быть  удаленъ  „механически". 

Съ  другой  стороны,  въ  сифилидологіи  извѣстенъ  и  тотъ  фактъ, 
что  если  сифилитическій  контагій  будетъ  разведенъ  1  :  500  объе- 
мамъ'  воды,  то  онъ  не  прививается.  Теперь  спрашивается,  какимъ  же 
образомъ  происходитъ  зараженіе  сифилисомъ  миндалинъ,  если  при 
ѣдѣ  и  питьѣ  контагій  разводится  гораздо  большимъ  количествомъ 
воды  и  механически  удаляется  тою  же  принятою  пищей  во  время 
ѣды'?  Если  исключить  соііаз  рег  оз,  то  для  обясненія  моментовъ 
зараженія  для  чорнорабочихъ  остаются  поцѣлуи,  ремесла,  совмѣстная 
жизнь  нашей  прислуги  и  рабочихъ,  особенно  же  совмѣстная  ѣда 
изъ  одной  посуды  съ  лицами,  здоровье  коихъ  по  отношенію  къ 
сифилису  остается  неизвѣстнымъ. 

Зная,  по  скольку  климатическія  условія  нашей  средней  полосы 
Россіи  могутъ,  съ  одной  стороны,  а  куреніе  табаку,  питье  горячаго 
чая,  водки  и  т.  п. — съ  другой,  порождать  и  поддерживать  катарры 
зѣва  среди  пашей  прислуги,  нельзя  и  сомнѣваться  въ  томъ,  что 
катарръ  зѣва,  а  съ  нимъ  и  слущиваніе  эпителія  есть  одинъ  изъ 
самыхъ  частыхъ,  располагающихъ  къ  зараженію  сифилисомъ  рѳг  оз, 
моментовъ.  Не  подлежитъ  сомнѣнію,  что,  за  осадненіемъ  слизистой 
зѣва,  возможно  и  воспріятіе  сифилитическаго  контагія  съ  его  по- 
слѣдствіями.  Изслѣдуя,  однако,  больныхъ  съ  первичными  язвами  зѣва, 
нельзя  было  не  обратить  вниманія  на  чрезвычайную  рѣдкость 
первичтго  пораженія  мягкихъ  частей  небнаго  свода  (ра1а1;і,  иѵиіае) 


*)  Лансеро.  Ученіе  о  сифплисѣ.  Дерев,  подъ  ред.  проф.  Тарновскаго 
1877,  стр.  669. 

Если  обратить  вниманіе  на  время  поступленія  больныхъ  и,  соот- 
вѣтственно  проявленіямъ  сифилиса,  вычислить  время  зараженія  рег  Гаисіит, 
то  самое  большое  число  зараженій  этимъ  путемъ  падаетъ  на  осенніе  и  зіімніе 
мѣсяцы,  особенно  же  на  октябрь,  ноябрь  и  декабрь. 
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и,  наоборотъ,  особо  частое  заболѣваніе  миндалинъ  ^),  которыя  при 
I  іп1'ес1;іо  рег  &исіит  играютъ  выдающуюся  роль.   Въ  саиомъ  дѣлѣ, 

изъ  50  случаевъ  шанкровъ  зѣва  у  больныхъ  лежавшихъ  въ  нашей 
больницѣ,  было  всего  только  2  случая,  гдѣ  сифилитическіе  шанкры 
!  *         локализовались:  у  одного  мужчины  (№  1,960)  надъ  иѵиіа  и  у  одной 

женш,инѣ  на  лѣвой  передней  дужкѣ  (Хг  1.974).  Во  всѣхъ  осталь- 
ныхъ  случаяхъ  миндалины  или  были  поражены  однѣ,  или  же,  что 
чаще,  одновременно  съ  другими  частями  зѣва,  причеиъ,  по  плот- 
ности склерозовъ,  періоду  распада  ихъ  и  распространенію  самаго 
процесса,  слѣдовало  допустить,  что  склерозъ  или  вообще  Гогатѳп 
сопіа§іо8ипі  имѣло  мѣсто  на  миндалинѣ  и  затѣмъ  уже  послѣдо- 
вательно  процеесъ  охватывалъ  и  сосѣднія  части. 

Частота  пораженія  именно  миндалевидныхъ  железъ,  наблюдаемая 
при  зараженіи  рѳг  Мсіиіп,  и,  наоборотъ,  рѣдкость  пораженія  прочихъ 
частей  зѣва,  позволяютъ  допустить,  что  одно  раненіе  или  повреж- 
деніе  эпителія  слизистой  зѣва,  возможное  всюду,  недостаточно  для 
объясненія  почти  исключительнаго  заболѣванія  миндалинъ. 

Въ  двухъ  случаяхъ,  видѣнныхъ  мною  въ  частной  практикѣ, 
мнѣ  пришлось  замѣтить,  что  первичныя  сифилитическія  эрозіи  именно 
какъ  бы  исходили  изъ  лагунъ  миндалевидныхъ  железъ,  причемъ  у 
одного  мужчины,  22  лѣтъ,  приказчика,  наблюдалось  по  эрозіи  на 
каждой  миндалинѣ,  у  другаго,  25  лѣтъ,  учителя,  сифилитическая 
эрозія  была  на  правой  миндалинѣ;  у  обоихъ  больныхъ  слѣдовалъ 
аденитъ  подчелюстныхъ  железъ  и  сифилиеъ,  не  оставлявшій  никакого 
сомнѣнія  въ  натурѣ  страданія  и  мѣстѣ  вхожденія  контагія. 

Мнѣ  приходилось  наблюдать  и  такіе  случаи,  гдѣ  прислуга, 
по  уходѣ  съ  одного  мѣста,  гдѣ  она  ѣла  съ  завѣдомыми  больными 
сифилисомъ,  переходила  на  другое  мѣсто,  гдѣ  въ  семьѣ  были  здо- 
ровые и  только  тутъ,  спустя  два  иѣсяца  и  болѣе,  проявляла  при- 
знаки первичныхъ  склерозовъ  миндалинъ,  за  появленіемъ  коихъ 
черезъ  7 — 8  недѣль  слѣдовала  первичная  гозеоіа.  Возможно^  что 
сифилитическій  контагій,  оставаясь  въ  лагунѣ,  покрытой  эпителіемъ, 
до  слущиванія  послѣдняго,  оставался  т.  с.  капсулированнымъ. 

На  основаніи  всѣхъ  этихъ  соображѳній,  возможно  допустить, 
что  сифилитическій  контагій  поступаетъ  чрезъ  миндалины,  втискиваясь 
въ  лаіі/ны  ихъ  при  второмъ  актгъ  глотанія,  когда  заднія  дуги 
сближаются  и  все  давленіо  пищеваго  болюса  распространяется  на 
миндалины;  контагій  при  этомъ  остается  тамъ  неудаленныиъ  при 
послѣдующихъ  глоткахъ  и  до  поры  до  времени  находится  какъ  бы 
въ  залежѣ  и  затѣмъ,  съ  развитіемъ  лякунарной  ангины,  или  при 


То  же  по  наблюденіямъ  п  другііхъ  авторовъ.  Сзі.  литературу  предмета. 
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жеханическомъ  слущиваніи  роговато  слоя  лагунъ  миндалевидныхъ 
желѣзъ,  становится  уже  агентомъ  зараженія. 

Допускаемая  гипотеза  лякунарнаго  способа  зараженія  и  выска- 
занная еще  ранѣе  Везпов  по  моему  мнѣнію,  можетъ  быть  допу- 
стима по  аналогіи  поступленія  контагія  мягкаго  шанкра,  при  образо- 
ваніи  такъ  называемыхъ  фолликулярныхъ  мягкихъ  піанкровъ. 

Этою  гипотезой,  по  моему  мнѣнію,  возможно  объяснить:  1)  фик- 
сированіе  контагія  въ  зѣвѣ,  не  смотря  на  мехапизмъ  глотанія,  и 
2)  временную  задержку  потенціи  контагія. 

Что  касается  лѣченія  первичныхъ  папулъ  язвъ  зѣва,  то  вся 
забота  сводилась  къ  общему  лѣчснію  сифилиса.  Мѣстно  былъ  употреб- 
ляемъ  іодъ-глицеринъ.  растворъ  аг§'еп1;і  піігісі,  асісіиш  сііготісііт 
л  др.  вещества. 

;  Д.  Пѳрвичныя  папулы  грудныхъ  железъ  у  жѳнщинъ. 

Всѣхъ  случаевъ  зараженія  сифилисомъ  женщинъ  черезъ  корм- 
лете  грудью  было  69,  причемъ  въ  27-ми  случаяхъ  первичныя 
папулы  находились  на  лѣвой  грудной  железѣ,  25 — на  правой  и 
17-ть  поражены  были  обѣ  грудныя  железы. 

Если  сравнить  эту  цифру  съ  общею  массой  случаевъ  внѣ 
половаго  зараженія,  приведенной  ними  и  равной  99,  то  очевидно, 
что  частота  зараженія  чрезъ  кормленіе  грудью  составляотъ  болѣе 
^/з  случаевъ  внѣполоваго  зараженія.  Эта  цифра  превалируетъ  и  у 
другихъ  авторовъ  (Гоигпіег,  Сіегг,  Могіас,  Магііпаиі;,  Ге 
и  др.). 

Прислуга  наша  всего  чаще^  слѣдовамельно,  заражается  вть- 
шловымъ  путемъ  гс  именно  чрезъ  кормленіе  грудью. 

Но  этого  мало,  кормилшщмъ  грозить  двоякая  опасность: 
1)  заразиться  или  отъ  питомца-сифилитика  и  2)  отъ  прислуги, 
•страдающей  сифилисомъ,  при  общей  ѣдѣ  съ  нею,  какъ  это  мы  видѣли, 
говоря  о  шанкрахъ  зѣва.  Само  собою  разумѣется,  что,  заразившись 
отъ  прислуги,  кормилица,  въ  свою  очередь,  также  способна  передать 
сифилисъ  какъ  своему  питомцу,  такъ  и  здоровой  прислугѣ,  и,  въ 
свою  очередь,  дѣлается  вдвойнѣ  опаспымъ  агентомъ  для  распростра- 
ненія  сифилиса,  какъ  это  можно  было  наглядно  убѣдиться  на  нѣко- 
торыхъ  больныхъ,  поступившихъ  въ  нашу  больницу.  Такія  вновь 
прибывшія  кормилицы-сифилитки  рѣдко  являлись  только  съ  папулами, 
ЕЛИ  шанкрами  груди;  обыкновенно,  оиѣ  ужо  имѣли  весьма  развитыя 


ВІСІ;.  йе  Мёсі.  еі;  йе  сііігиг.  ргаі  V.  II,  р.  149.  II.  М.  Маскепгіе 
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и  сильно  заразительныя  проявленія  сифилиса:  ап^іпа  рариіова,  ра- 
риіаѳ  ІаМогііт  огіз,  соікіуіотаіа  Ыа  апі  еі  ^ешіаііит.  Изъ  этого 
легко  видѣть,  по  скольку  кормилицы-сифилитки  опасны  для  окру- 
жающихъ  прислугъ,  питомцевъ  и  самихъ  хозяевъ.  Опасность  этихъ 
ноеительницъ  сифилитическаго  контагія  выглядитъ  еще  серьезнѣе,  если 
взять  во  вниманіе  то  обстоятельство,  что  кормилицы,  являясь  въ 
своей  роли  лишь  случайно  (беременность  горничныхъ,  кухарокъ, 
фабричныхъ)  и,  конечно,  временно,  должны  бросать  впослѣдствіи 
кормленіе  грудью  и  снова  возвратиться  къ  своимъ  прежнимъ  корен- 
нымъ  занятіямъ;  поэтому,  какъ  видно  изъ  исторій  болѣзней  нашей 
больницы,  заразившаяся  сифилисомъ  кормилица,  которой  отказано 
отъ  мѣста,  поступаетъ  вновь  и  чаще  всего  въ  кухарки;  вредъ,  который 
въ  короткое  время  могутъ  принесть  такія  кормилицы-кухарки  самъ 
собою  понятенъ. 

Если  происхожденіе  зараженія  рег  оз  можно  объяснять  иногда 
только  съ  достаточною  вѣроятностью  отъ  еовмѣстной  ѣды,  посуды, 
ремеслъ  и  т.  п.,  то  при  кормленіи  грудью  этіолоіія  заболѣванія  сифи- 
лисомъ, такъ  сказать,  сама  собою  бросается  въ  глаза — это  зара- 
женіе  чрезъ  сифилитика-ребенка. 

Большая  часть  нашихъ  больныхъ,  заразившихся  чрезъ  корм- 
леніе  грудью,  заразилась  въ  частныхъ  семьяхъ  родителей,  дѣти 
коихъ  страдали  наслѣдственнымъ  сифилисомъ  (30),  причемъ  нѣко- 
торыя  изъ  больныхъ  поступали  уже  не  первою  кормилицей,  а 
4,  5  по  счету  и,  ЬоггіЬіІе  (Исіи,  иногда  такая  смѣна  дѣлалась  съ 
вѣдома  врача!  Вторая  рубрика  по  источнику  зараженія  (14  чело- 
вѣкъ)  падаетъ  на  Московскій  воспитательный  домъ.  По  свѣдѣніямъ, 
обязательно  сообпі,еннымъ  мнѣ  главнымъ  докторомъ  воспитательнаго 
дома,  Н.  Ѳ.  Миллеромъ,  въ  воспитательномъ  домѣ  въ  Москвѣ  еже- 
годно заражается,  среднимъ  числомъ,  около  30  кормилицъ,  слѣдова- 
тельно,  въ  10  лѣтъ  ихъ  можно  насчитывать,  среднимъ  числомъ,  до 
300;  такимъ  образомъ  14  кормилицъ,  поступившія  въ  нашу  боль- 
ницу, составляютъ  лишь  небольшую  часть  всего  числа  заразившихся 
сифилисомъ  кормилицъ  воспитательнаго  дома,  большая  часть  коихъ, 
не  желая  быть  отправленною  въ  больницу,  уходитъ  па  родину, 
пѣкоторая  же  часть  направляется  въ  Павловскую  больницу  и  только 
незначительное  число  ихъ,  и  притомъ  большею  частью  женщины 
изъ  московской  прислуги,  поступаютъ  въ  нашу  больницу.  Далѣе,  по 
числу  случаевъ,  слѣдуютъ  женщины  (13),  заразившіяся  черезъ 
кормленіе  грудью  отъ  своихъ  собственныхъ  дѣтей.  Это  суть  опять 
таки  случаи  заражепія  сифилисомъ  „у  домашняго  очага",  гдѣ  зара- 
женію  матери  предшествовало  зараженіе  ея  собственнаго  ребенка.  Въ 
сифилидологіи  извѣстенъ  фактъ,  что  матери,  на  видъ  здоровыя  С?), 
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родившія  дѣтей-сифилитиковъ,  при  кормленіи  поелѣднихъ  грудью, 
не  смотря  на  очевидный  раненія  грудей,  не  заражаются  и,  на- 
юборотъ  такія  дѣти,  порученныя  здоровымъ  кормилицамъ,  заражаютъ 
ихъ,  при  благопріятныхъ  условіяхъ,  сифилисомъ.  Отсюда  стало  извѣ- 
жымъ,  что  мать  сифилитиковъ-дѣтей  иммунна  ^),  а  потому,  если 
она  получитъ  твердый  шанкръ  груди — значитъ,  что  она  1)  была 
передъ  этимъ  свободна  отъ  сифилиса  и  2)  что  заболѣваніе  ребенка 
произошло  пріобрѣтеннымъ  путемъ  и  притомъ  таковое  предшество- 
вало зараженію  матери. 

Дѣйствительно,  изъ  опросовъ  кормилицъ-матерей  и  по  осмотрѣ 
дѣтей,  съ  которыми  онѣ  поступали  въ  нашу  больницу,  оказывается: 
что  1)  у  дѣтей  всегда  наступало  зараженіе  прежде,  чѣмъ  у  ихъ 
матерей,  и  когда,  напримѣръ,  у  дѣтей  уже  суш,ествовали  исчезающіѳ 
-сифилиды  (исторія  №  1.024 — 1886  г.),  гипертрофированныя  папулы 
рта,  а  у  матерей  существовалъ  только  шанкръ  груди  и  только  начи- 
наюп],аяся  гозеоіа,  или  же  она  являлась  лишь  позже;  въ  одномъ 
•  случаѣ  (№  133),  напр.,  мать  получила  твердый  шанкръ  груди, 
кормивъ  собственнаго  ребенка,  у  котораго  суп];ествовала  иісиз  іигит 
губы  и  котораго  заразила  нянька-дѣвочка,  сама  заразившаяся,  въ 
свою  очередь,  отъ  хозяйки,  гдѣ  она  жила;  это  случай  сифилиса  у 
4-хъ  особъ  въ  одной  семьѣ!  Нельзя  не  отмѣтить  щ&  одного  спо- 
соба зараженія  сифилисомъ  отъ  собственныхъ  дѣтей  —  это  чрезъ 
кормленіе,  какъ  выражется  Гоигпіег,  „общественною  грудью"  (зеіп 
Ьапаі). 

Не  только  въ  Парижѣ  ^),  но  и  у  насъ,  въ  Москвѣ,  суп];е- 
ствуотъ  обычай,  такъ  сказать,  взаимнаго  одолженія  грудью  при 
кормленіи  грудныхъ  дѣтей,  въ  силу  котораго,  въ  мелкихъ  кварти- 
рахъ  семейныхъ  жильцовъ,  мать,  занятая  по  кухнѣ,  охотно  отдаетъ 
другой  какой-либо  женщинѣ,  тоже  кормящей  грудью,  своего  ребенка 
и,  въ  свою  очередь,  свободная  отъ  приготовленія  пищи,  кормитъ 
ребенка  занятой  товарки;  само  собою  разумѣется,  что  если  товарка- 
сифилитка,  то  возможно,  что,  одолжая  мать,  она  заражаетъ  сифили- 
сомъ ея  сына,  дотолѣ  здороваго,  который,  въ  свою  очередь,  сооб- 
щитъ  его  дотолѣ  здоровой  матери. 


О  Въ  одномъ  случаѣ  мнѣ  пришлось  подтвердить  это  экспериментально 
(см,  прот,  общ.  русскііхъ  врачей  въ  Москвѣ.  1881). 

Въ  сиф.  литератур і,  впрочемъ,  извѣстны  случаи,  какъ,  напр.,  случай 
8сагеп2Іо,  гдѣ  авторъ  описываетъ  зараженіе  матери  чрезъ  корм.теніе  своего 
сифилитика-ребенка.  Наблюденіе,  вѣроятно,  недостаточно  выясненное  и  по- 
этому и  сомнительное  (Аппаіез  йе  йегт,  еі.  йе  зурЬ.  1880,  №  3,  рад.  624). 

^)  См.  Ьеіоіг.  Ъе^опз  зиг  1а  зурЫІіз,  ра§.  48. 
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Это  одинъ  изъ  самыхъ  коварныхъ  способовъ  зараженія  сифи- 
АЖомъ  младенцевъ  и  ихъ  матерей. 

На  сколько,  однако,  малютки  могутъ  быть  невинными  разносчи- 
ками сифилиса,  можно  судить  ужо  по  тому  нелѣпому  повѣрью,  суще- 
ствующему у  насъ  среди  прислуги,  въ  силу  котораго  именно  и 
происходитъ  зараженіе  сифилисомъ.  Мнѣ  неоднократно  приходилось 
слышать  жалобы  развитыхъ  и  заботливыхъ  матерей,  которыя  съ 
негодованіемъ  заявляли,  что,  не  смотря  на  все  предупрежденіе  няньки 
о  сифилисѣ  ребенка  и  опасности  отъ  него  заразиться,  няньки  отвѣ- 
чаютъ  съ  увѣренностью,  что  „отъ  ребенка  нельзя  заразиться"  и 
продолжаютъ  брать  въ  ротъ  соску  ребенка,  цѣловать  его  и  т.  д. 
Я  видѣлъ  такой  случай  зараженія  сифилисомъ  няньки,  которая  и  по 
зараженіи  упорно  утверждала,  что  „отъ  младенца  заразиться  нельзя"! 

Наконецъ,  три  случая  зараженія  сифилисомъ  кормилицъ  произо- 
шли въ  пріютѣ  для  кормилицъ  отъ  дѣтей  питомцовъ,  куда,  какъ 
это  бываетъ  зачастую,  отдаютъ  дѣтей  нозаконнорожденныхъ  и 
которыя,  какъ  извѣстно,  представляютъ  наибольшій  процонтъ  сифи- 
литиковъ.  Распространенію  сифилиса  въ  пріютахъ  способствуютъ,  съ 
одной  стороны,  самые  питомцы,  а  съ  другой — отсутствіе  врачебнаго 
спеціальнаго  контроля  за  пріютами  ^). 

Еъ  характеристикѣ  первичныхъ  папулъ  слѣдуотъ  отнести 
слѣдующое: 

Если  вообще  внѣполовыя  сифилитическія  первичныя  папулы 
бываютъ  рѣдко  множественны,  то,  наоборотъ,  на  грудныхъ  железахъ 
онѣ  рѣдко  бываютъ  одиночны;  обыкновенно,  при  существованіи  на 
одномъ  соскѣ  шанкра  у  кормилицы  въ  формѣ  развитой  и  уже  скле- 
розировапной  эрозіи  соска,  вокругъ  послѣдняго,  на  той  же  груди 
или  на  другой,  можно  было  найти  склерозированный  рубецъ,  какъ 
слѣдъ  уже  зажившей  язвы.  Въ  этихъ  случаяхъ  2 — 3  шанкра  на 
одной  грудной  железѣ  составляли  почти  обычное  явленіе,  а  въ 
одномъ  случаѣ  5  шанкровъ  у  больной  было  на  одной  грудной 
желѣзѣ,  а  б-й  помѣщался  на  другой, 

Мтьсто,  которое  они  занимали,  было  по  преимуществу — соски; 
да  оно  и  понятно:  соски,  вслѣдствіе  ихъ  оттягиванія  при  сосаніи 
и  мацераціи  роговаго  слоя  ихъ  кожи,  всего  чаще  ранятся  и  при 
кормлоніи  здоровыхъ  дѣтей,  а  тѣмъ  болѣе  сифилитическихъ,  пато- 
логическія  выдѣленія  полости  рта  и  носа  которыхъ,  одновременно 
съ  прерывистыми  пріемами  сосанія,  вслѣдствіе  закладыванія  носа, 


*)  См.  Н.  п.  Домашневъ.  Осмотры  кормилицъ,  какъ  предупредитель- 
ная мѣра  по  отношеніи  къ  сифилису.  Проток,  общества  русскпхъ  врачей  въ 
Москвѣ  1884  г. 
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способствуютъ  схожденію  эпидермиса  и  образованію  трещинъ  у 
оенованія  сосковъ.  Хотя  и  существуетъ  вѣроятіе,  что  обыкновенныя 
трещины  чаще  образуются  на  лѣвой  груди,  въ  виду  того  обстоя- 
тельства, что  кормилицы-правши  охотнѣе  прикладываютъ  младенца 
къ  лѣвой  груди,  сообразуясь  съ  удобствомъ  поддерживать  ребенка 
правою  рукой,  но,  судя  по  незначительному  перовѣсу  лѣвосторон- 
няго  пораженія  груди  (прав.  25  случ.,  лѣв.  27),  мы  нѳ  можемъ 
подтвердить  этого.  Само  собою  разумѣется,  что  если  бы  у  корми- 
лицы и  появилась  трещина  лѣваго  соска,  то  она  поневолѣ  стала 
бы  кормить  правою  грудью,  которая  подвергается  тѣмъ  же  (до 
извѣстнаго  времени)  уеловіямъ  возможнаго  заболѣванія.  Изъ  69-ти 
случаевъ  въ  нашей  больницѣ  наблюдаемо  было  именно  17  случаевъ 
такого  заболѣванія,  гдѣ,  судя  по  развитію  склерозовъ,  вначалѣ 
заболѣвала  одна  грудь,  а  за  нею  другая.  Въ  пѣсколькихъ  случаяхъ 
исходною  точкой  вхожденія  контагія  были  Монгомеровы  железы 

Величина  шанкровъ  грудныхъ  железъ  простиралась  отъ  малень- 
кой чечевицы  и  достигала  у  нѣкоторыхъ  больныхъ  колоссальныхъ 
размѣровъ,  напр.,  величины  серебряпаго  рубля,  а  въ  одномъ  случаѣ 
достигала  кружка  3-хъ  дюймовъ   въ   діаметрѣ  (№   576  истор. 


По  формѣ  шанкры  были  линеарные,  серповидные,  а  лежавшів 
у  основанія  соска,  или  совершенно  кольцевидные  и  внолнѣ  замы- 
кавшіе  периферію  соска  или  совершенно  круглые  и  какъ  бы  отштам- 
пованные; то  они  были  овальные,  элипсоидные,  или  же  имѣли  совер- 
шенно неправильное  очертаніе. 

По  внѣшнему  виду  первичные  склерозы  грудныхъ  железъ 
представлялись  то  покрытыми  буроватыми  или  желто-бурыми,  иногда 
довольно  толстыми  корками,  которыя  прикрывали  собою  новообра- 
зованіе;  то  они  представлялись  въ  видѣ  ссадинъ  мясо-краснаго  цвѣта, 
то  имѣли  характерный  видъ  эродированныхъ  въ  центрѣ  папулъ, 
или  же  послѣднія  имѣли  по  краямъ  типичный  перламутровый  цвѣтъ 
и  сальный  видъ  дна.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  первичныя  папулы, 
разростаяеь,  принимали  колоссальные  размѣры  и  рѣзко  выбухали 
надъ  уровнемъ  общихъ  покрововъ.  То  на  мѣстѣ  вхожденія  сифи- 
литическаго  контагія  можно  было  замѣтить  покрытое  тонкою, 
шелушащеюся  кожицей  буро-краснаго  или  синевато-фіолетоваго  цвѣта, 
болѣе  или  менѣо  плотное  наощупь,  какъ  бы  рубцевое  образованіе — 
это  былъ  склерозъ  послѣ  зажившихъ  уже  язвъ. 


Прекрасная  картина  подобнаго  зараженія  чрезъ  Монгомеровы 
железы  представлена  ироф.  Роигпіег  въ  его:  Ьедопз  сііпідиез  зиг  1а  зурЬШз, 
2  ё(і.  Р1.  11  й§.  11,  1881.  Рагіз. 


3* 


—  36  — 


Пока  первичныя  папулы  были  покрыты  еще  корками,  вокругъ 
этихъ  послѣднихъ  общіе  покровы  представлялись  красными  (эри- 
тема), слегка  болѣзненными,  что  зависѣло  песомпѣпно  отъ  механи- 
ческаго  вліянія  корки  на  здоровые  покровы  и  одновременной 
задержки  отдѣляемаго  шанкровъ. 

Тамъ,  гдѣ,  при  поступленіи  больныхъ,  наблюденію  представ- 
лялись первичныя  папулы  въ  періодѣ  регресса  и  образованія  язвъ, 
онѣ  удерживали  за  собою  общую  характеристику  твердаго  шанкра, 
который  отъ  эрозіи  безъ  замѣтнаго  уплотнѣнія  въ  толщѣ  въ  однихъ 
случаяхъ,  представлялъ  собою  эрозію  съ  пергаментнымъ  основаніемъ, 
въ  другихъ  же  достигалъ  значительной  плотности  и  хрящеватости, 
но  всегда  разлитой  по  поверхности  и  никогда  не  наблюдавшійся 
въ  формѣ  узла,  какъ  это  мы  видѣли,  напр.,  при  склерозахъ 
губъ  рта. 

Края  язвъ,  въ  большинствѣ  случаевъ,  были  рѣзко  ограничены, 
спаяны  съ  дномъ,  имѣли  перламутровый  цвѣтъ  и  были  тверды 
при  прощупываніи. 

Дно  язвъ  было  поверхностное,  нерѣдко  выступавшее  надъ 
уровнемъ  общихъ  покрововъ,  мясо-краснаго  цвѣта,  доходившаго  до 
синевато-фіолетоваго,  иногда  кровоточащее,  съ  глянцевитымъ  блескомъ 
и  скуднымъ,  камедевиднымъ  отдѣляемымъ,  которое  наподобіе 
отдѣляѳмаго  при  есгѳта  та(1і(іап8  крахмалило  рубашки  больныхъ 
надъ  грудями. 

Если  первичныя  папулы  имѣли  мѣсто  на  соскѣ,  то,  по  срав- 
ненію  съ  здоровою  грудью,  больной  сосокъ  былъ  краснѣе,  иногда 
имѣлъ  темно-красный  цвѣтъ,  былъ  увеличенъ  въ  объемѣ,  плотенъ, 
иногда  же  приплюснуть,  или  совершенно  сълаженъ  *). 

Грудныя  железы,  главнымъ  образомъ,  вслѣдствіе  нагрубанія 
отъ  прекращенія  кормленія,  отчасти  вслѣдствіе  раздраженія  отъ 
продолжавшагося  сосанія,  нѳчистоплотнаго  содержанія  шанкерныхъ 
язвъ,  у  нѣкоторыхъ  больныхъ,  еще  до  ихъ  поступленія  въ  боль- 
ницу, подвергались  воспаленію  (тазШіз  зітріѳх),  съ  переходомъ 
въ  нагноеніе  (абсцессы),  опухали,  краснѣли  вокругъ  язвъ,  или  под- 
вергались ложно-рожистому  воспаленію  (Пѳ^топе).  Всѣ  эти  явленія 
слѣдуѳтъ  разсматривать,  какъ  осложненія  твердыхъ  шанкровъ 
грудныхъ  желозъ. 

Исходъ  язвъ  и  первичныхъ  папулъ  былъ  въ  заживленіе  съ 
образованіемъ  склероза  -  рубца  большей  или  меньшей  плотности, 
красно -бураго   или   фіолетово  -  синяго   цвѣта,   шелушившагося  по 


*)  Съ  одного  пзъ  такііхъ  снлющенныхъ  сосковъ  сдѣлана  г.  Прохо- 
ровыыъ  восковая  модель,  хранящаяся  въ  коллекцін  Мясницкой  больницы. 
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поверхности  тонкими  чешуйками  эпидермиса.  Если  распадъ  былъ 
значителенъ,  то  на  мѣстѣ  склероза  оставался  гиперемированный  рубецъ; 
въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  гдѣ  склерозы  были  недавняго  происхожденія 
и  больные  своевременно  лѣчились,  то  на  мѣстѣ  всосавшихся  склеро- 
зовъ  оставалась  лишь  одна  гиперемія  и  затѣмъ  пигментація. 

Пораженіе  лимфатическихъ  железъ. 

При  твердыхъ  шанкрахъ  грудныхъ  железъ,  какъ  и  при  вея- 
комъ  твердомъ  шанкрѣ,  припухали  „ближайшія"  подкрылъцевыя 
железы.  Пораженіе  ихъ  было  значительно  рѣзко  выражено  и  пре- 
обладало съ  той  стороны,  гдѣ  существовалъ  шанкръ,  если  этотъ 
послѣдній  находился  только  на  одной  груди.  При  суп];еетвованіи 
твердыхъ  шанкровъ  на  обѣихъ  грудяхъ,  поражались  железы  обѣихъ 
подмышечныхъ  областей,  причемъ,  какъ  это  обозначено  въ  нѣко- 
рыхъ  исторіяхъ  болѣзней  (№№  780,  1.024,  2.683)  и,  согласно 
моимъ  наблюденіямъ,  большее  пораженіе  подкрыльцевыхъ  железъ 
имѣло  мѣсто  на  той  сторонѣ,  гдѣ  ѵіанкръ  появился  ранѣе. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  у  женні,инъ  съ  первичными  сифили- 
тическими папулами  грудей,  помимо  акеиллярныхъ  железъ,  мнѣ  уда- 
валось наблюдать  опуханге  лимфатическихъ  железъ  надъ  тизсиіиз 
ресіогаііз  тарг,  которыя  въ  обыкновенныхъ  случаяхъ  не  прощупы- 
ваются О- 

Величина  подкрыльцевыхъ  железъ  при  шанкрахъ  груди  дости- 
гала значительныхъ  размѣровъ  (до  грецкаго  орѣха  и  даже  куринаго 
яйца),  причемъ  твердость  ихъ  была  весьма  значительна.  Зачастую 
припухали  нѣсколько  подкрыльцевыхъ  железъ,  причемъ  железы  рѣдко 
переходили  въ  нарывы  (№  928). 

Распознаваніе  твердыхъ  шанкровъ  грудныхъ  железъ  при 
анамнезѣ,  обыкновенно  указывающемъ  па  кормленіе  грудью  боль- 
ныхъ  дѣтей-сифилитиковъ,  особенно  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  матери 
вмѣстѣ  съ  дѣтьми  поступали  въ  нашу  больницу,  не  представляло 
никакихъ  трудностей. 

Кормлѳніе  грудью  сифилитика-ребенка,  мѣстное  пораженіе  соска 
или  грудей  незаживаюн];ее  или  уже  зажившее  и  представляюп],ее 
склерозъ,  колоссальное  пораженіе  подкрыльцевыхъ  железъ  соотвѣт- 
ствуюпі;ей  шанкру  стороны  и  затѣмъ  присутствіе  свѣжихъ  начальныхъ 
сифилидовъ,  или  появление  ихъ  уже  по  поступленіи  больныхъ  въ  боль- 


Въ  рѣдкихъ  весьма  случаяхъ,  какъ  подкрылъцевыя  железы,  такъ  и 
другія— при  ощупываніп  оказывались  непораженными. 
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ницу и,  наконецъ,  отсутетвіѳ  на  половыхъ  и  другихъ  частяхъ  тѣла 
первичныхъ  сифилитическихъ  явленій — все  это  ставило  діагноетику 
нервичныхъ  папулъ  грудныхъ  железъ  внѣ  веякаго  сомнѣнія;  даль- 
нѣйшее  же  пребываніе  больныхъ  и  лѣченіе  только  подтверждали 
діагностику. 

Не  такъ  легко  бываетъ  діагносцировать  здоровье  женщинъ 
тогда,  когда  первичныя  папулы  грудныхъ  железъ  у  нихъ  уже 
зажили,  гозѳоіа  послѣ  лѣченія  не  оставила  никакихъ  слѣдовъ,  а 
поліаденитъ  сдѣлался  не  характернымъ,  или  вовсе  отсутствуетъ, 
причемъ  женщина  доносила  и  родила  послѣдующаго  ребенка,  не 
представляіощаго  пока  никакихъ  признаковъ  сифилиса  и  т.  д.  При 
изслѣдованіи  больныхъ  съ  зажившими  уже  шанкрами  грудей  или 
поступавшихъ  въ  нашу  больницу  съ  рецидивами  сифилиса,  получен- 
наго  путемъ  кормленія  грудью,  мнѣ  пришлось  обратить  вниманіе 
на  слѣдующіе  признаки,  которые,  по  моему  мнѣнію,  могутъ  ииѣть 
вспомогательное  діагностическое  значеніе  при  выборѣ  кормилицъ  и 
вообще  діагнозѣ  женщинъ  заболѣвшихъ  сифилисомъ  чрезъ  кормленіе 
грудью. 

Помимо  темно-красныхъ  пигментированныхъ  пятенъ  и  иногда 
рубцевъ,  соотвѣтствующихъ  формѣ  бывшихъ  шанкровъ  грудей,  помимо 
не  маловажнаго  признака — ІеисоЛегты,  являющейся  у  заразив- 
шихся сифилисомъ  женщинъ  въ  теченіе  перваго  года  послѣ  инфекціи 
сифилисомъ,  нельзя  было  не  обратить  вниманіе  при  распознаваніи 
сифилиса  на  то,  что,  помимо  увеличенія  объема  пораженнаго  соска, 
о  чемъ  я  говорилъ  уже  выше,  соски,  подвергшіеся  пораженію  сифи- 
литическимъ  контагіемъ,  представляютъ  или  сплющиваніе,  или  асси- 
метричное  уклоненіе  ихъ  въ  сторону.  Изъ  гистологіи  сосковъ 
грудей  извѣстно,  что  они,  обладая  значительнымъ  количествомъ 
продольныхъ  и  кольцевидныхъ  гладкихъ  мышцъ,  могутъ  напря- 
гаться. Пропитывая  толщу  соска  (если  шанкръ  былъ  на  соскѣ), 
сифилитическій  клѣточный  инфильтратъ,  само  собою  разумѣется, 
захватываетъ  и  самыя  мышцы;  вслѣдствіе  этого  ни  на  какіе  возбу- 
дители, будутъ  ли  они  психическіе  или  механическіе — сосокъ  не 
отвѣчаетъ  и  остается  или  приплюснутымъ,  или,  наоборотъ,  при- 
поднятымъ  и  утолщеннымъ;  это  состояніе  остается  надолго,  иногда 
на  годъ — два  и  въ  этомъ  видѣ  сосокъ  продставляетъ  рѣзкій  кон- 
трастъ  съ  здоровымъ  соскомъ.  Если  же  сифилитическій  инфиль- 
тратъ, хотя  бы  и  въ  формѣ  тонкой  полукружной  линіи,  былъ  зало- 
женъ  у  основанія  соска,  тогда,  по  заживленіи  шанкра,  грудной 
сосокъ  отклоняется  въ  сторону,  и  если  сравнить  это  отклоненіе  съ 
другимъ  нормальнымъ  соскомъ,  смотрящимъ  непремѣнно  дивергентно 
.кнаружи  оп>  средней  линіи  тѣла,  то  легко  замѣтить,   что  откло- 
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■пенге  болгьвшаго  соска  слѣдуетъ  въ  противоположенную  сторону, 
въ  сторону  бывшаго  склероза,  который  теперь,  кромѣ  отечнаго 
уплотненія  (оѳйета  іпйигаііуит),  повидимому,  ничего  особеннаго  не 
лредставляетъ. 


Л/.  'Л).  <^Ь. 


Нагляднѣе  это  можно  видѣть  изъ  прилагаемаго  рисунка. 

Если  посадить  женщину  на  низкій  табуретъ  или  стулъ  и, 
'Ставъ  за  ея  спиной  осмотрѣть  съ  точки  С  на  направленіе  линій 
А  и  В,  то  въ  случаѣ  здоровой  женщины  (безъ  аномалій  грудныхъ 
железъ),  при  эрегированныхъ  соскахъ,  линіж  А  и  В,  проведенныя 
чрезъ  сосокъ  будутъ  отъ  линіи  С  В  дивергировать  въ  обѣ  сто- 
роны подъ  равными  углами  и  въ  одной  плоскости  къ  горизонту; 
наоборотъ,  если  инфильтратъ  или  же  долго  остающійся  твердый 
отекъ  отклонитъ  сосокъ  въ  сторону,  направленіе  дивергирующихъ 
линій  непремѣнно  измѣняется  въ  сторону  склероза  или  отека.  Это 
легко  всегда  бываетъ  замѣтить,  если  наблюдатель  смотритъ  съ  точки 
С,  и  гораздо  труднѣе  уловить  отклоненіе  больнаго  соска,  если  женщина 
для  изслѣдованія  находится  еп  Гасе. 

Само  собою  разумѣетея,  что  при  діагнозѣ  болѣзней  грудныхъ 
сосковъ,  кромѣ  сифилиса,  должны  быть  приняты  во  вниманіе  и  дру- 
гія  причины,  ведущія  къ  образованию  трещинъ  сосковъ  и  у  корми- 
лицъ  ведущія  иногда  почти  къ  полному  отпадѳнію  соска  *)  и  др. 
измѣненія  грудей,  встрѣчающіяся  у  кормилицъ. 


См.  женское  молоко  и  выборъ  кормилицъ  д-ра  Н.  Ѳ.  Миллера, 
1880  г.,  стр.  148  и  проч. 
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При  діагнозѣ  сифилиса  кормилицъ,  кромѣ  того,  особое  значен!© 
по  частотѣ  явленія  имѣетъ  раскрашиваніе  пигмента  кожи  (особенно 
шеи)  у  сифилитическихъ  особей  такъ  называемою  Іеисосіегта  соШ^ 
которая,  по  наблюденіямъ  моего  товарища  по  больницѣ,  д-ра  Н.  П. 
Фивейскаго  О?  много  занимавшагося  этимъ  вопроеомъ,  является 
почти  въ  50'^/о  у  сифилитокъ  кондиломатознаго  періода. 

Что  касается  теченія  первичныхъ  сифилитическихъ  папулъ- 
грудныхъ  железъ,  то  оно  не  представляло  ничего  особеннаго  и  я 
считаю  лишнимъ  о  немъ  распространяться. 

Лѣченіе  первичныхъ  папулъ  грудныхъ  железъ  при  неослож- 
ненномъ  течѳніи  было  мѣстное  и  состояло  въ  перевязкѣ  ихъ  асі(іо 
сагЪоИсо  сит  оіѳо  оИѵагиш  (Эі—Зі),  или  мазью  изъ  асій.  сагЬоІ. 
§г  XV,  Нуйг.  ргаѳсір.  аШ  §г  Щ — ѵ,  Ахип^іае  рогсі  <1і,  или  же^. 
смотря  по  періоду  шанкровъ,  вяжущія  средства,  а  при  етріазіг. 
тѳгсигіаіе  сит  наропаіо  склерозѣ.  Главное  же  лѣченіе  было  общее 
меркуріальное. 

При  осложненіяхъ  маститами  назначалась  поддерживающая 
повязка  для  грудей,  въ  началѣ  холодъ  и  соотвѣтствующее  общее 
лѣченіе. 

Б.  Первичныя  сифилитичѳскія  папулы  другихъ  частей  тѣла. 

Изъ  другихъ  областей  первичныя  сифилитическія  папулы  были 
наблюдаемы: 

1)  Ла  лицѣ.  Такихъ  случаевъ  было  пять,  причеиъ  въ  трехъ- 
изъ  нихъ  твердые  шанкры  были  на  вѣкахъ,  въ  одномъ — на  крыліь 
носа  и  одинъ — на  подбородкѣ. 

Первый  случай,  который  былъ  набюдаемъ  въ  нашей  больницѣ, 
касался  мужчины,  33-хъ  лѣтъ,  крестьянина,  по  занятію  угольщика, 
у  котораго  твердые  шанкры  были  на  вѣкахъ  праваго  глаза.  Твер- 
дый шанкръ  верхняго  вѣка  при  этомъ  сопровождался  значительнымъ 
отекомъ  верхняго  вѣка,  которое  почти  совершенно  закрывало  глазъ. 
Предъупшыя  и  подчелюстныя  лимфатическія  железы  правой  сто- 
роны были  рѣзко  увеличены.  Шанкры  вѣт  явились  у  больнаго 
спустя  мѣсяцъ  послѣ  обнаруженгя  склерозированнаго  шанкра 
репіза  и  сопровождались  свѣжимъ  макуло-папулезнымъ  сифилидомъ 
кожи  и  выраженнымъ  1еисосуіо8'омъ. 


Работа  его  пмѣетъ  появиться  въ  свѣтъ  въ  непродолжительноыъ. 

времени. 
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Второй  случай  твердыхъ  шанкровъ  вѣкъ  съ  послѣдующими 
сифилидами  кассался  рабочаго  занимавшагося  перевозкой  мебели, 
18-ти  лѣтъ,  у  котораго  склерозы  помѣщались  у  внутреннихъ  угловъ 
глазъ,  представляли  собою  иісега  іп(іига1;а  сиріі1іІ'огтіа  и  произо- 
шли отъ  вытиранія  пыли  набившейся  при  переноекѣ  мебели,  гряз- 
нымъ  фартукомъ,  который  носили  многіе  рабочіе.  Пораженіе  лнмфа- 
тическихъ  железъ  было  выражено,  главнымъ  образомъ,  въ  подчелюст- 
ныхъ  и  шейныхъ  железахъ  обѣихъ  сторонъ.  Еромѣ  того,  по  моему 
обслѣдованію,  я  нашелъ  у  больнаго  припухавіе  предъушныхъ 
железъ  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Третій  случай  твердаю  шанкра  вѣка  былъ  наблюдаемъ 
у  крестьянина  36-ти-лѣтъ,  занимавшагося  хлѣбопашествомъ  и  посту- 
пившаго  въ  нашу  больницу  въ  ноябрѣ  мѣсяцѣ  прошлаго  года.  По 
словамъ  больнаго,  у  него  во  время  молотьбы  ржи  попала  въ  правый 
глазъ  частичка  отъ  колоса  и  произвела  сильную  боль,  заставившую 
его  обратиться  къ  одной  знахаркѣ,  которая,  занимаясь  вылизыва- 
ніемъ  инородныхъ  тѣлъ  изъ  глазъ,  вылизывала  также  и  ему. 
Результатомъ  этой  операціи  было  усиленіѳ  воспаленія  глаза  и  появ- 
леніе  склерозированпой  язвы  свободнаго  края  праваго  верхняго  вѣка, 
сопровождавшейся  аденитомъ  предъушпыхъ  и  подчелюстныхъ  железъ 
правой  стороны  и  значительно  выраженною  гозеок  зурМІШса. 

Четвертый  случай  твердаго  шанкра  лица  былъ  наблюдаемъ 
на  носу  и  касался  мужчины  26-ти-лѣтъ,  по  занятію  торговца,  у 
котораго  первичная  склерозированная  язва  занимала  все  правое 
крыло  носа. 

Лимфатическія  подчелюстныя  железы,  особенно  правой  сто- 
роны, оказались  значительно  увеличенными  и  твердыми.  Зараженіе 
произошло,  по  всей  вѣроятности,  отъ  обш,аго  полотенца,  которымъ 
пользовались  и  другіе,  причеиъ  у  нѣкоторыхъ  изъ  нихъ,  по  словамъ 
больнаго,  былъ  завѣдомый  еифилисъ. 

Пятый  случай  склерозированнаго  шанкра  лица  былъ  наблю- 
даемъ на  подбородкѣ  у  пуговичницы,  18-ти  лѣтъ,  у  которой  иісиз 
йигит  занималъ  весь  подбородокъ,  имѣлъ  въ  поперечникѣ  бѴз 
сентим.,  въ  длину  4  сентим.,  представлялся  въ  формѣ  выдающа- 
гося  надъ  поверхностью  общихъ  покрововъ  диска  вишнево-фіолето- 
ваго  цвѣта,  безболѣзненнаго,  твердаго  наога;упь,  не  гноящагося, 
сопровождавшагося  пораженіемъ  подбородочныхъ^  особенно  же  под- 


0  Съ  обоііхъ  больныхъ,  страдавшихъ  твердыми  шанкрами  вѣкъ,  свое- 
временно были  сняты,  нодъ  моимъ  наблюденіемъ,  художникомъ  Бѣлянки- 
нымъ  акварели,  которыя  хранятся  въ  настоящее  время  въ  коллекціи  рисун- 
ковъ  Мясницкой  больницы. 
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челюстныхъ  лимфатическихъ  железъ  и  сифилидами  кожи  и  сли- 
зистой оболочки  зѣва. 

Зараженіе  произошло  отъ  совмѣстнаго  спанья  рядомъ  съ  подру- 
гой сифилитичкой,  съ  которой  больная,  имѣвши  угорь  на  подбо- 
родкѣ,  часто  цѣловалась. 

2)  На  верхнихъ  конечностяхъ  было  наблюдаемо  шесть  слу- 
чаевъ  нервичныхъ  сифилитическихъ  папулъ. 

Бъ  одномъ  случать  первичный  склерозъ  былъ  наблюдаемъ  у 
кухарки,  35-ти  лѣтъ,  замужней,  на  наружной  поверхности  пред- 
плечія  лѣвой  руки;  изъязвившійся  склерозъ  круглой  формы  и  обыч- 
ной окраски  выстоядъ  надъ  уровнемъ  кожи,  сопровождался  значи- 
тельнымъ  припуханіемъ  лимфатическихъ  железъ  локтеваго  сгиба  и 
подмышковой  области  лѣвой  стороны,  а  равно  папулезнымъ  сифи- 
лидомъ  всего  тѣла.  Этіологія  этого  шанкра  осталась  неизвѣстною. 

Въ  пяти  случаяхъ  первичные  склерозы  былн  на  пальцахъ 
рукъ,  причемъ  въ  двухъ  случаяхъ  шанкры  находились  на  большомъ 
пальцѣ,  въ  остальныхъ  трехъ — шанкры  у  больныхъ  были  на  другихъ 
пальцахъ  ручныхъ  кистей. 

Въ  одномъ  случаѣ  колоссальный  твердый  шанкръ  занималъ 
весь  Іепаг  большаго  пальца  у  больнаго  музыканта,  45-ти  лѣтъ, 
который,  желая  возбудить  себя  передъ  соііиз,  манипулировалъ  пра- 
вою рукой  въ  половыхъ  частяхъ  женщины;  сифилитическій  контагій 
попалъ  въ  данномъ  случаѣ  на  трещину  кожи,  которая  у  больнаго 
предшествовала  соі1;и8  и  была  какъ  разъ  въ  центрѣ  склероза.  Скле- 
розъ повелъ  за  собою  пораженіе  эпитрохлеарныхъ  железъ  праваго 
локтя  и  макуло-папулезный  сифилидъ  всего  тѣла. 

Другой  случай  ноявленія  шанкра  на  срединѣ  первой  фаланги 
большаго  пальца  былъ  наблюдаемъ  у  сидѣлки  акушерскаго  отдѣ- 
ленія  университетскихъ  клииикъ,  41  года;  больная  хорошо  помнитъ, 
что,  ухаживала  въ  частной  практикѣ  (!)  за  сифилиткой,  у  которой 
былъ  абортъ  п  отъ  которой  она  заразилась.  Шанкръ  пальца  сопро- 
вождался въ  данномъ  случаѣ  аденитомъ  эпитрохлеарной  и  акзилляр- 
ныхъ  железъ  правой  руки,  за  пораженіемъ  коихъ  слѣдовалъ  высыпъ 
гозеоіае  8.  и  рзогіазіз  раітагіз. 

Третій  случай  принадлежалъ  повивальной  бабкѣ,  40  лѣтъ; 
шанкръ  помѣщался  на  среднемъ  пальцѣ  правой  руки  на  ладонной 
поверхности  между  2  и  3  фалангами  и  сопровождался  значитель- 
нымъ  опуханіемъ  лимфатическихъ  железъ  правой  подмышечной  обла- 
сти, съ  посіѣдующимъ  сифилидомъ  кожи. 

Четвертый  случай  наблюдаемъ  былъ  у  фабричнаго,  33 -хъ 
лѣтъ,  у  котораго  твердый  шанкръ  находился  на  тыльной  сторонѣ 
средняго    пальца    правой    руки    на    мѣетѣ  предшествовавшаго 
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ушиба  и  послѣдующеЁ  манипуляціи  съ  половыми  частями  прости- 
тутки. Кромѣ  общаго  аденита,  у  больнаго  особенно  выражено  было 
пораженіе  правой  поверхностной  локтевой  железы  (съ  волошскій 
орѣхъ)  и  подмышковой  области  той  же  стороны. 

Пятый  случай  касается  рабочаго,  27  лѣтъ,  женатаго,  у  кото- 
раго,  ро8І;  соііит  въ  публичномъ  домѣ,  явился  сЬапсгѳ  тіхіѳ  на 
реш8'ѣ  и  на  IV  пальцѣ  правой  руки,  которая,  заживая,  также 
склерозировалась  почти  3  недѣли  спустя  послѣ  того,  какъ  больной 
имѣлъ  соііиз.  Шанкръ  руки  сопровождался  припуханіемъ  подмы- 
шечной железы  правой  стороны.  Очевидно,  что  у  больнаго  былъ 
и1сіі8  іп(іигаіит  ^иріех 

Всѣ  шанкры  ручныхъ  пальцевъ  были  безболѣзненны. 

3)  На  нижнихъ  конечностяхъ  первичныя  папулы  были  наблю- 
даемы: 

:На  внутренней  поверхности  бедеръ  и  на  ягодицахъ.  У  чѳты- 
рехъ  женщинъ  шанкры  были  наблюдаемы  на  бедрахъ^  причемъ  всѣ 
шанкры  помѣш,ались  на  внутренней  поверхности  бедеръ  и  по  всей 
вѣроятности  имѣли  своимъ  происхождеціемъ  зараженіе  сифилисомъ 
при  соііиз,  какъ  и  слѣдующіе  два  случая  шанкровъ  ягодицъ.  Въ 
одномъ  изъ  такихъ  случаевъ  у  кухарки,  21  года,  шанкръ  былъ 
двойной^  причемъ  одинъ  съ  20  коп.  монету  помѣпі,ался  на  лѣвой 
ягодицѣ,  другой — меньшей  величины  и  также  весьма  характерый, 
на  краю  правой  малой  губы.  Въ  другомъ  случаѣ,  поверхностный 
(форма  пергаментной  эрозіи),  но  обширный  шанкръ  находился  на 
правой  ягодицѣ  у  прачки  21  года  и,  кромѣ  пэпулезнаго  сифилида 
половыхъ  частей,  сопровождался  рѣзко  выраженпымъ  аденитомъ 
паховыхъ  железъ. 

Въ  четырехъ  случаяхъ  у  женщинъ  шанкры  были  наблюдаемы 
у  заднепроходнаго  отверстія  и  только  у  одной  въ  самомъ  огі^.  апі. 

Происхожденіе  ихъ  путемъ  педерастіи  можно  было  констати- 
ровать только  въ  одномъ  случаѣ,  гдѣ  кухарка,  30  лѣтъ,  изъ 
боязни  забеременить,  уступила  просьбѣ  дворника  совершить  соііиз 
рег  апит.  За  сношоніемъ  произошла  трещина  апі  и  зараженіѳ  сифи- 
лисомъ, причемъ  одинъ  изъ  твердыхъ  шанкровъ  явился  въ  направ- 
леніи  анальной  складки,  а  другой,  вѣроятно,  развился  на  мѣетѣ 
треш;ины  розі;  соііит. 

Въ  остальныхъ  4-хъ  случаяхъ  происхожденіе  шанкровъ  было 
не  выяснено.  Весьма  вѣроятно,  что  они  получены  были  если  и  не 


Такіе  случаи,  гдѣ  шанкръ  былъ  какъ  на  §епіЫіа,  такъ  п  внѣ  ихъ, 
такъ  назыв.  сЬапсгез  а  іізіепзе,  были  опубликованы  Ни1;2Іп8оп'омъ,  Гоигпіег 
Могеі  Ьаѵаііёе  и  др. 
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вслѣдствіе  педераетіи  или  попытокъ  на  нее,  то  все-таки  путемъ  соіііиз, 
причемъ  сифилитическій  контагій,  попадая  на  непораненныя  части 
^ѳпікііа,  могъ  при  лежаніи  больныхъ  выдѣляться  и,  стекая  на 
задній  проходъ,  при  раненіи  его,  находя  для  прививки  благо- 
пріятную  почву,  прививался. 

При  пораненіи  ягодицъ  и  заднепроходнаго  отверстія,  можетъ 
родиться  однако  вопросъ  о  томъ,  не  заболѣли  ли  эти  части  отъ 
сидѣнья  на  стульчакахъ  ватерклозетовъ  и  отхожихъ  мѣстъ?  Не 
смотря  на  частую  ранимость  огійсіі  апі  (катарральныя  ссадины, 
геморроидальныя  трещины  и  пр.),  при  которой  возможно,  конечно, 
зараженіѳ  сифилисомъ,  трудно,  однако,  допустить,  чтобы  это  мѣсто 
могло  у  трезвыхъ  субъектовъ  на  стульчакахъ  подвергаться  зараженію. 

Если  обратить  вниманіе  на  то  обстоятельсто,  что  при  посадкѣ 
туловища  за  извѣстною  потребностью,  всѣ  взрослые  люди  принрав- 
ливаютъ  апиз  помѣстить  въ  отверстіе  стульчака,  то  понятно  само 
собою,  что  апііз  остается  внѣ  прикосновенія  съ  могущими  быть 
зараженными  мѣстами  стульчака,  а  потому  естественно  и  т  долженъ 
заражаться  этимъ  путемъ.  И  наоборотъ,  половые  органы,  осо- 
бенно жеищинъ,  и  ягодицы  всего  болѣе  могутъ  быть  мѣстомъ  зара- 
женія  и  возможно,  что  случай,  нами  вышеприведенный,  гдѣ  обширный 
шанкръ  существовалъ  на  ягодицѣ,  могъ  имѣть  и  таковое  просхож- 
деніе. 

Допустить  таковое  прѳдположеніе,  по  моему  мнѣнію,  возможно 
и  потому,  что  въ  складкѣ  ягодично-бедренной  въ  томъ  мѣстѣ,  гдѣ 
кожа  ягодицъ  перѳходитъ  въ  кожу  бедра,  нерѣдко  (особенно  въ 
лѣтнее  время,  у  субъектовъ  жирныхъ  и  потливыхъ),  образуются 
ѳгуіЬета,  есгета  и  еще  чаще  аспѳ,  которые  могутъ,  особенно  при 
зудѣ  и  при  треніи  одеждой,  служить  мѣстомъ  обнаженія  кожи  отъ 
эпидермиса,  а  слѣдовательно,  мѣстомъ  вхожденія  сифилитическаго 
контагія. 

Внѣполовыо  сифилитическіе  шанкры  у  мужчинъ,  кромѣ  выше- 
перечисленныхъ  мѣстъ,  были  наблюдаемы:  въ  пяти  случаяхъ — на 
лобковой  области^  въ  четырехъ  —  на  нижней  части  живота  и 
въ  одномъ  случаѣ  одновременно  на  животѣ  и  мошонкѣ. 

По  опросамъ  больныхъ,  всѣ  эти  случаи  шанкровъ  внѣтло- 
выхъ  частей  были  получены,  конечно,  половымъ  путемъ  и  явились 
именно  на  тѣхъ  частяхъ  тѣла  (нижняя  часть  живота  и  лобокъ), 
которыя  всего  болѣе  подвергаются  у  чернорабочихъ  мужчинъ  рас- 
чесамъ  отъ  насѣкомыхъ  и,  слѣдовательно,  постоянно  служатъ  откры- 
тыми мѣстами  для  вхождонія  сифилитическаго  контагія. 

Далѣе  мы  считаомъ  излишнимъ  включать  сюда  но  столько  по 
происхожденію,  сколько  по  мѣсту  иісега  іп(1.  зсгоіі  (7  случ.),  какъ 
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это  принято  нѣкоторыми  сифилографами  при  счетѣ  шанкровъ  внѣ- 
половыхъ  частей,  ибо  нельзя  же  зсгоіит  выключать  изъ  принад- 
лежностей половаго  аппарата  у  мужчинъ. 

И  такъ,  веѣхъ  больныхъ,  лѣчившихся  въ  нашей  больницѣ  и 
имѣвшихъ  внѣиоловые  шанкры  съ  послѣдующими  сифилидами,  было 
198  человѣкъ,  что  къ  общему  числу  больныхъ  вообще,  лѣчившихся 
съ  сифилисомъ  кондиломатознаго  и  гуммознаго  періода,  составить 
для  мужчинъ  0,67%,  для  женщинъ  2,90°/о. 

Общіе  выводы. 

Изъ  приведенныхъ  нами  случаевъ  внѣполовыхъ  шанкровъ  видно: 

1)  Что  въ  женскомъ  насѳленіи  чернорабочаго  класса  въ 
Москвѣ  внѣполовое  зараженіе  значительно  преобладаешь  надъ 
шужскимъ;  разница  эта — мужчинъ  52,  женщинъ  146 — станетъ  еще 
рѣзче,  если  обратить  вниманіе  на  то  обстоятельство,  что  въ  нашей 
больницѣ  для  мужчинъ  существовало  215  кроватей,  для  женщинъ 
же  чернорабочихъ  всего  85;   мужчины  преобладали  по  количеству. 

Такое  превалированіѳ  въ  женскомъ  насѳленіи  наблюдается  не 
только  у  пасъ,  въ  Москвѣ,  но  въ  другихъ  городахъ  Европы  ^  и 
обусловливается  частью  физіологическими  особенностями  женскаго 
организма,  какъ  кормленіе  грудью,  частью  соціальнымъ  положеніемъ 
женщины,  которая  внѣ  замужества  далеко  неравноправна  въ  поло- 
вомъ  отношеніи  съ  мужчиной,  тогда  какъ  остальная  жизненная  и 
совмѣстная  съ  больными  сифилисомъ  обстановка  для  нея  существуетъ 
тажѳ,  какъ  и  для  мужчинъ. 

2)  Самымъ  частыиъ  мѣстомъ  внѣноловаго  зараженія  у  черно- 
рабочаго класса  будетъ  зараженіе  рег  оз,  главнымъ  факторомъ 
котораго  являются  поцѣлуи,  ѣда  и  питье  изъ  общей  посуды  особенно  же 
перемѣнными,  легко  пропитывающимися  сифилитическимъ  конта- 
гіемъ,  деревянными  ложками.  Ремесла,  въ  случаяхъ,  приведенныхъ 
нами,  имѣли  лишь  второстепенное  значеніе. 

3)  Вторымъ,  и  само  собою  разумѣется,  исключительно  у  жен- 
щинъ наблюдаемымъ,  факторомъ  внѣполоваго  зараженія  сифилисомъ 
■служитъ  кормленіе  грудью,  какъ  по  найму,  такъ  и  при  кормленіи 
«воихъ  дѣтей,  временно  поручаемыхъ  сифилиткамъ. 


См.  Ьедопз  зиг  Іез  таіайіез  ѵёпёгіепаез  СЬ.  Маигіас.  1883,  рад.  325. 
А.  Гоигпіег  Ьедопз  с1іпі^иез  йе  1а  зурЫІіз,  2  ёсіШопз  1881,  ра§.  825. 
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4)  Зараженіѳ  сифилисомъ  'рет  оз  отъ  совмѣстной  ѣды  съ  субъ- 
ектами, ииѣющими  сифилиеъ,  наблюдается  среди  женщинъ  по  пре- 
имуществу въ  мелкихъ  ремесленныхъ  заведенгяхъ  и  швейныхъ 
мастерскихъ,  что  указываетъ  на  отсутствіе  санитарнаго  за  ними 
надзора;  внѣполовоѳ  же  зараженіѳ  сифилпсомъ  горничныхъ,  кухарокъ 
и  проч.  прислуги  указываетъ  на  невниманіѳ  и  безпечность  нанима- 
телей, какъ  къ  своей  прислугѣ,  такъ  и  къ  самимъ  себѣ. 

5)  Частота  внѣполоваго  зараженія  сифилисомъ  среди  чернора- 
бочихъ  г.  Москвы  составляетъ  3,57%  къ  общему  числу  больныхъ, 
имѣвшихъ  половое  зараженіе  сифилисомъ. 

Литературныя  данныя  по  вопросу  о  внѣполовомъ  зараженіи 
сифилисомъ  ^). 

Аіехапйег  (ЗурЫИз  ипй  Аиде.  I  НаШе,  ра§.  6.  ЛѴіеззЪайеп  1888) 
сообщаетъ,  между  іірочимъ,  два  случая  дервичныхъ  сифилнтическпхъ  скдеро- 
зовъ  вѣкъ;  въ  одномъ  случаѣ  зараженіе  было  слѣдствіемъ  цоцѣлуя  служанки- 
сифилнткіі,  въ  другомъ  оно  произошло  у  врача,  теперь  уже  умершаго,  вслѣд- 
ствіе  попаданія  въ  глазъ  сифнлитическаго  контагія  при  выспринцевываніи 
носа  паціента  съ  оегепа  еуріІШса.  Въ  обоихъ  случаяхъ  послѣдовали  сифи- 
лиды. 

АПеп.  СЬапсге  оГ  Ше  иррег  Іір.  (^ои^п.  оГ  Сиі.  апй  Сгепііо-ІІгіп. 
Бізеазез.  Аид.  1888,  рад.  314).  Авторъ,  въ  засѣданін  Нью-іоркскаго  дермато- 
логическаго  общества,  сообщилъ  случай  твердаго  шанкра  верхней  губы,  быв- 
шій  у  женщины  28  лѣтъ,  у  которой  язва  достигала  величины  десяти  центовъ 
и  напоминала  собою  объязвленную  первичную  папулу. 

А 1 1  е  п.  СЬапсге  о^  Ше  Еіпд  Гіпдег  (^ои^п.  оГ  Сиіеп.  апсі  Сгепио-Пгш. 
Бізеазез.  Арг.  1889,  рад.  147).  Авторъ  сообщаетъ  случай  необычной  локали- 
заціи  первичнаго  склероза  на  безънмянномъ  пальцѣ  у  женатаго  мужчины  35 
лѣтъ,  слѣдствіемъ  котораго  былъ  выраженный  аденнтъ  локтевыхъ  железъ 
соотвѣтствующей  стороны  и  незначительный  половыхъ;  за  инфекціей  въ 
свое  время  слѣдовали  з.  сиіапеа  рариІо-ШЪегсиІоза. 

Апйегзоп,  ^ѴіИіага.  А  сазе  оі  ргітагу  зурЬіІШс  зоге  оп  Ше  сЬеек 
(ТЬе  ВгИ  ^ои^п.  оі  сіеппаі;.  ^апиа^і  1889,  VI,  №  3,  рад.  73  съ  рисункомъ). 
Авторъ  цриводитъ  случай,  гдѣ  твердый  шанкръ  развился  у  мужчины  29  лѣтъ, 
лежавшаго  на  излѣченіи  въ  госпита.іѣ  св.  Ѳомы;  шанкръ  помѣщался  на  правой 
щекѣ  и  захватывалъ  нижнее  вѣко. 

А  р  р  а  у,  С  а  т  і  1.  Бе  1а  Ігапзгаіззіоп  йе  1а  зурЫИз  епіге  поиггісез  еі 
поштіззопз  еі;  поіаттепі;  раг  ГаІІаіІетепЬ  аѵес  сопзісіёгайопз  тёйісо-іёдаіез. 
Рагіз.  1875.  Авторъ  сообщаетъ  нѣсколько  наблюденій  передачи  сифилиса 
чрезъ  кормленіе  грудью  съ  указаніемъ  тѣхъ  признаковъ,  которые  характе- 
ризуютъ  склерозированные  шанкры  груди.  (Рад.  48—66  еі  98—115). 


^)  Руководства,  рефераты  и  цитаты,  бывшіе  въ  распоряженіи  автора. 
Пользуюсь  случаеиъ,  чтобы  принести  мою  искреннюю  благодарность  тѣмъ. 
авторамъ,  которые  удостоили  меня  присылкой  своихъ  трудовъ.    А.  П. 
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В  а  Г  к  е  Г,  Е.  К.  Іпосиіаііоп  оі  зуріііііз  Ъу  іаиооіпд .  (ТЬе  Вгіі .  Тоиш.  оі 
Вегтаі.  1888,  №  2,  рад.  62).  Авторъ  сообщаетъ  случаи  зараженія  солдатъ  сифи- 
лисомъ,  вслѣдствіе  татуировки  ихъ  сііфилитикомъ  кондиломатознаго  періода. 

В  а  и  т,  8.  СазиізіізсЬе  Веіігаде  гиг  Кеппѣпізз  іег  ехѣгадепіЫеп  ІпШаІ- 
зсіегозе.  (ѴіегіеІіаЬг.  і.  Вегтаі.  и.  8ур1і.  1885,  рад.  97—116).  Авторъ  сооб- 
щаетъ 18  случаевъ  внѣполовыхъ  шанкровъ,  наблюдавшихся  въ  клиникѣ 
проф.  Ріск'а  въ  Прагѣ;  склерозы  были  наблюдаемы  на  губахъ  рта,  въ  углахъ 
глаза,  на  щекѣ,  подбородкѣ,  на  грудныхъ  железахъ  и  лобкѣ. 

Вахіег  (ТЬе  Ъапсеі;  1879,  цит.  у  2іетззеіі'а  Вй.  III.  Ваіітіег 
рад.  62.  Авторъ  сообщаетъ  случай  зараженія  сифилисомъ  вслѣдствіе  употреб- 
левія  общей  зубной  щетки  съ  сифилптикомъ. 

В  а  и  (і  г  у.  8иг  ип  тойе  рагйсиііег  сіе  Ігапзтіззіоп  йе  1а  зурЫИз  аих 
раиріёгез  (АгсЬ.  й'орЬШаТт .  1885,  рад.  172).  Авторъ  сообщаетъ  два  случая 
первичныхъ  склерозовъ  у  дѣтей,  няньки  которыхъ  протирали  дѣтямъ  глаза 
слюной  для  удаленія  гноя  изъ  глазъ. 

Ваий  г  у.  СопігіЬиііопз  а  Гёѣиіе  йи  сЬапсге  (іез  раиріёгез  (АгсЬ. 
(і'0рМЬа1т.  V,  р.  55).  О  томъ  же. 

;  Б  е  р  м  а  н  ъ.  М.  К.  Ординаторъ  Московскаго  воейнаго  госпиталя  обяза- 
тельно сообщилъ  мнѣ  шесть  случаевъ  внѣполоваго  зараженія  сифилисомъ  у 
солдатъ,  у  которыхъ  первичные  сифилптическіе  склерозы  были  нмъ  въ  4 
случаяхъ  наблюдаемы-  на  губахъ  рта  и  въ  2  на  миндалинахъ;  во  всѣхъ  этихъ 
случаяхъ  слѣдовало  пораженіе  подчелюстныхъ  железъ  н  сифилиды  кожи. 

Б  ѣ  л  о  у  с  о  в  ъ,  П.  П.,  въ  отчетѣ  о  снфилисѣ  въ  Одоевскомъ  уѣздѣ 
(Вѣстн.  Суд.  Мед.  и  Общ.  Гигіены  1885,  т.  ІУ)  сообщаетъ,  что,  по  его  наблю- 
деніямъ,  изъ  334  сифилитнковъ  зараженіе  сифилисомъ  рег  соііиш  было  въ 
11,08%,  чрезъ  совмѣстную  жизнь  77,007о,  чрезъ  кормленіе  грудью  і,80°/о, 
по  наслѣдству  10,і2''/о. 

Бѣлоусовъ.  Наблюденія  надъ  клиническими  формами  (?)  иервич- 
ныхъ  сифилитическихъ  пораженій  при  внѣполовомъ  зараженіи  сифилисомъ 
Мед.  Обозр.  1888,  стр.  695).  Авторъ  приводитъ  новый  случай  твердаго  шанкра 
зѣва,  полученный  отъ  совмѣстной  ѣды  съ  сифилптикомъ. 

Бѣлоусовъ,  П.  П.  О  формахъ  проявленія  первичныхъ  сифилитиче- 
скихъ пораженій  на  слизистой  оболочкѣ  полости  рта.  (Труды  2-го  съѣзда 
русскихъ  врачей  въ  Москвѣ,  стр.  20  и  проч.  Отд.  кожн.  и  венер.  болѣзней. 
1887  г.).  Авторъ  приводитъ  статистическія  данныя,  изъ  коихъ  видно,  что  по 
наблюденіямъ,  напр.,  врачей  Рязанской  губерніи  изъ  2.765  бодьныхъ  въ  26°/о 
сифилисъ  былъ  привитъ  рег  соііит,  въ  5,4''/о—былъ  врожденный,  2,2°/о—полу- 
ченъ  чрезъ  кормленіе  грудью,  66,3°/о— другими  путями  вслѣдствіе  общежитія. 
Такимъ  образомъ,  внѣполовое  зараженіе  сифилисомъ  наблюдалось  въ  74''/о. 
По  автору,  въ  одоевскомъ  округѣ  внѣполовое  зараженіе  сифилисомъ  наблю- 
даемо было  въ  88"/о  (причемъ  въ  1,80°/о  сифилисъ  получился  при  кормленіи 
грудью,  въ  іО,і27о— наслѣдственно  и  77''/о— совмѣстная  жизнь).  Въ  заключе- 
нін  своего  сообщенія  авторъ  приводитъ  8  случаевъ  первичныхъ  папудъ  сли- 
зистой оболочки  рта,  полученныхъ  отъ  совмѣстной  жизни. 

В  е  г  д  Ь,  е.,  Ргоі".  ІІЪег  Апзѣескинд  ипй  Апзіескипдз-ѵѵеде  Ьеі  бурЬіІіз . 
НатЬигд  ипй  Ьеіргід.  1888.  Авторъ  приводитъ  нѣсколько  случаевъ  внѣполо- 
ваго  зараженія  сифилисомъ  изъ  его  наблюденій  въ  Еопенгагенскомъ  госпи- 
талѣ,  гдѣ  въ  1872  году  изъ  145  регистрованныхъ  проститутокъ^  страдавшихъ 
свѣжимъ  сифилисомъ,  твердый  шанкръ  былъ  наблюдаемъ  у  80,  причемъ  у  5 
изъ  нихъ  склерозы  были  вблизи  половыхъ  частей  и  только  въ  одномъ  слу- 
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чаѣ  шанкръ  былъ  на  верхней  губѣ  рта.  Въ  теченіе  1873—1886  годовъ  пзъ 
284  случаевъ  перваго  высыпа  1ие8'а  твердый  шаикръ  былъ  наблюдаемъ  въ 
172  случаяхъ,  изъ  коихъ  въ  двухъ  только  случаяхъ  твердый  шанкръ  былъ 
на  верхней  губѣ,  въ  одномъ  на  грудномъ  соскѣ  п  въ  одномъ  на  икрѣ  вслѣд- 
ствіе  экстатическаго  сосанія  и  поцѣлуя. 

В  е  8  п  і  е  г,  Е.  СЬапсге  зурЫІійдие  иісёгеих  еЬ  оейёта1;еих  йе  1а  Іёѵге 
зирёгіеиге.  (Аппаіез  йе  йегт.  еі  йе  зурЬ.  1889,  ра§.  101).  Авторъ  сообщаетъ 
случай  твердаго  шанкра  верхней  губы  у  молодаго  повара,  сопровождавша- 
гося  отекомъ  и  подчелюстнымъ  аденитомъ. 

В  е  3  п  і  е  г,  Е.  Зсіёгозозе  8ур11І1Ш^ие  іпіііаіе  ехіга^ёпііаіе,  аѵес  ігёз  Іагде 
аітозрЬёге  іпсіигёе  йійизе  еі  сеі.  ('Аппаіез  йе  йегтаі.  еі  іе  зурЬ.  1889,  ра§. 
463).  Авторъ  въ  конференціи  врачей  больницы  св.  Лудовііка  демонстрпро- 
валъ  больнаго  мужчину  съ  твердымъ  шанкромъ  подъ  ключицей  п  послѣ- 
дуюшіимъ  макуло-папулезнымъ  спфнлидомъ  всего  тѣла.  Зараженіе  произошло 
отъ  поцѣлуя  сифилиткп. 

Віпеі;  (Ьа  Ггапсе  тёі.  1881.  4.  5.  Цит.  у  Шадека,  шанкры  зѣва. 
1884)  сообш,аетъ  4  случая  склерозированныхъ  гианкровъ  зѣва^  изъ  коихъ  2  были 
на  нёбной  занавѣскѣ,  а  два  на  миндалинахъ. 

В  о  е  с  к,  С.  Ѵіег  Гаііе  ѵоп  зуріі.  Іп&сііоп  йигсіі  йіе  ТопзШе.  (КеГ.  въ 
МопаізЬ.  1  ргасі;.  Вегтаіо1о§іе  1883,  ра§.  317).  Авторъ  сообш,аетъ  4  случая 
первичныхъ  склерозовъ  миндалинъ,  изъ  коихъ  въ  двухъ  случаяхъ  инфекція 
была  слѣдствіемъ  совмѣстной  съ  больными  ѣды  и  питья,  а  въ  одномъ  отъ 
поцѣлуя.  Впослѣдствіи,  какъ  видно  изъ  МопаЫі.  1".  рг.  Вегт.  1885,  рад.  456, 
Воеск  наблюдалъ  еще  3  случая,  что  даетъ  ему  возможность  утверждать,  что 
склерозы  миндалинъ  явленіе  далеко  нерѣдкое  и  что  нѣкоторые  случаи 
зурЬШз  сГетЫёе,  надо  по.іагать,  имѣли  то  же  происхожденіе. 

В  о  е  к,  ЛѴ.,  Ргоі'.  ПеЪег  зурЫІіІізсІіе  Іпі'есІ;іопз\ѵеізеп  ипй  йіе  Іпосиіа- 
ЬіШаЬ  йез  зурЫІШзсІіеп  Ѵігиз.  (Агсіі.  Гиг  Вегт.  ипй  ЗурЫИз  1869,  ра§.  168— 
179).  Авторъ  прііводптъ  случай  внѣполоваго  зараженія  сифилпсомъ  у  муж- 
чины 36  лѣтъ,  у  котораго  твердый  шанкръ  появился  на  нижней  губѣ  и 
сопровождался  сильнымъ  шейнымъ  и  подчелюстнымъ  аденитомъ  и  гозеоіа 
зурЬіИііса. 

Воеск,  \Ѵ.  ЕгГаЬгип§еп  йЬег  ЗурЬіИз.  8(;иІІ§агІ:  1875,  ра§.  108—109. 
Авторъ  цриводитъ  случай,  описанный  имъ  еп];е  въ  1869  году  въ  АгсЫѵ.  і. 
Вегт.  ипй.  бурЬ.  1869,  ра§.  171,  гдѣ  ребенокъ  заразился  отъ  матери  (?), 
страдавшей  кондпломатознымъ  сифіілисомъ;  будучи  отиятъ  отъ  груди  тот- 
часъ  по  прпнятіи  матери  въ  госпиталь,  ребенокъ  спустя  16  дней  обиаружплъ 
въ  началѣ  признаки  первичнаго  страданія  на  языкѣ  въ  формѣ  язвы  около 
уздечки  и  эрозіи  на  верхней  поверхности  языка,  сопровождавшейся  адени- 
томъ подчелюстныхъ  железъ  и  послѣдовавшею  на  41  день  гозеоіа  зурЫШіса. 

В  о  и  с  Ь  е  г  о  п.  Коіе  зиг  1е  (ііа8поз1;і^ие  іез  сЬапсгез  осиіаігез.  ОЬзег- 
уайоп  й'ип  сЬапсге  іпіегіапі;  сіи  зерй  зетііипаіге  йе  1а  сопіопсііѵе  (Ппіоп 
шёй.  V.  ХХУП,  ра§.  529). 

Боголюбов ъ.  (Медиц.  прпбавленія  къ  Морскому  Сборнику.  1885. 
№  III  и  ІУ).  Авторъ  въ  своемъ  отчетѣ  по  Кронштадтскому  госпиталю  упоми- 
наетъ,  что  изъ  753  спфилитиковъ  онъ  наблюдалъ  внѣполовое  зараженіе  лишь 
въ  4  случаяхъ,  причемъ  у  2  больныхъ  твердые  шанкры  были  на  губахъ  рта 
и  по  1  разу  на  вѣкѣ  и  на  миндалевидной  железѣ.  (Цит,  у  д-ра  Петерсенъ. 
Къ  вопросу  о  внѣполовомъ  зараженіи  спфилисомъ  и  т.  д.  Отдѣльн.  от.  изъ 
Врача  1866). 
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Воиіапдіег.  СЬапсге  йи  пег.  (Ьа  с1ті^ие  26  ^ап.  1888.  Ееі  въ 
МопаізЬ.  I  ргасі;.  Веппаі  1888,  №  8,  рад.  387).  Авторъ  описываетъ  случай 
твердаго  шанкра  носа,  соировождавшійся  сіільнымъ  поражѳніемъ  подчелюст- 
ныхъ  железъ. 

ВисЬ,  М.  Еіпіде  Гаііе  ѵоп  ипде^бЬпІісІіег  ЗурЬіІізіп^есііоп  (Гіпзка 
Іакагезаіізкареіз  Ьап(Шп§аг.  Ней.  6.  1888.  Аиіогге&гаі;  іп'з  8і;.-РеІег8Ъиг8. 
Мей.  ■уѴосЬ.  1888.  №  30,  р.  261).  Авторъ  сообщаетъ  о  трехъ  случаяхъ  зара- 
женія  сііфилисомъ  отъ  вылизыванія  глазъ  языкомъ  и  отъ  изслѣдованія  вѣкъ, 
смоченными  слюною  пальцами  знахарки  (^иаскза1Ье^іп),  страдавшей  сифн- 
лисомъ. 

В  о  и  й  і  п  е  і  ЗурЬіИз  соттиш^иёе  раг  1е  йощі  й'ипе  за^е-іате.  (Виіі. 
йе  ГАсай.  йе  тёй.  1878.  Рагіз).  Авторъ  сообщаетъ  случай,  гдѣ  повивальная 
бабка,  имѣвшая  первичный  склерозъ  пальца,  инфицировала  роженицу,  за 
которою  она  ухаживала.  За  твердымъ  шанкромъ  у  роженицы  въ  свое  время 
послѣдовалъ  сифилидъ  кожи. 

Вгездеп,  Мах  (6гипЙ2й§е  еіпег  РаШоІодіе  ипй  ТЬегаріе  йег  Nазеп- 
МипйгасЬеп  ипй  КеЫкорі^зкгапкЬеііеп.  Шеп  шійЬеіргі^.  1884,  ра§.  148—149). 
Авторъ,  сдѣлавъ  краткое  оппсаніе  твердыхъ  шанкровъ  зѣва,  высказываетъ 
свое  мнѣніе  о  трудности  пхъ  расиознаванія.  (Цитир.  у  Ша  дека.  См.  его  шанкры 
зѣва.  Кіевъ,  1884). 

В  г  і  п  к  е  п.  ІЛсиз  сіигига  аиі"  йез  ІппепШсЬе  йез  оЪегеп  Ъіейез.  (Кііп. 
МопаІзЪІ.  I  Аи^епіеіік.  1884,  ра§.  371). 

Висдпау  (й'ІІпіоп  тёй.  1865,  ра§.  191— 192.  Цитировано  у  Ш  аде  ка- 
шанкры  зѣва).  Авторъ  сообш,плъ  нѣсколько  сдучаевъ  зараженія  сифилисомъ 
•чрезъ  ушной  катетеръ  при  катетерпзаціи  Евстахіевой  трубы. 

Виікіеу  Бипсап.  Т\\'о  сазез  оіЁ  сЬапсге  оГ  Ше  Ир,  ргоЬаЫу  ас^иі^ей 
іЬгои^Іі  сі^агз  (АгсЬ-  оі  Вегтаѣ.  1879).  Авторъ  приводить  два  случая  твердыхъ 
шанкровъ  губъ  рта,  всгЬдствіе  куренія  сигаръ. 

ВиІкІеуБип-^ап,  Ь.  (Оп  ипизиаі  МеШойз  оі  асдиігіп^  ЗурЫІіз. 
Отдѣльн.  оттискъ  изъ  ТЬе  тей.  Nе\\'з.  МагсЬ  2  апй  9  1889),  Всѣ  способы 
зараженія  сифплисомъ  авторъ  подраздѣляетъ  на  три  категоріи:  1)  сифп- 
лисъ,  полученный  отъ  присіуги,  профессіи  и  т.  п.  (з.  есопогаіса);  2)  сііфилисъ 
отъ  кормленія  грудью  дѣтей  (з.  ЪгерЬо1;гор1ііса)  и  3)  сифилисъ  вслѣдствіе 
техническихъ  манипуляцій  (з.  ІесЬпіса),  куда  авторъ  относитъ  зараженіе 
сифилисомъ  чрезъ  врачей  хирурговъ,  акушерокъ  и  т.  д.  Випсап  при- 
водить 66  случаевъ  внѣполоваго  зараженія  спфилисомь  на  различныхъ 
частяхъ  тѣла,  изъ  коихъ  34  наблюдаемы  были  у  мужчинъ  и  32  у  женш,пнъ. 

В  и  2  е  п  е  і  Ви  сЬапсге  йе  1а  ЪоисЬе;  зоп  йіадпозііс  йШегепйеІ.  Рагіз. 
ТЬёзе  1858. 

Вирпша,  і.  Ф.  О  сифилисѣ  въ  Самарѣ.  1888.  Самара.  Авторъ,  на  осно- 
ваніи  отчета  по  городской  Самарской  больницѣ  за  10  лѣтъ,  отмѣчаетъ,  что 
изъ  5.147  случаевъ  сифилиса,  полученнаго  рег  соііит,  мужчинъ  было  3.745 
(69,6°/о)  и  женш,инъ  1.402  (25,8''/о);  сифилисомъ  е  соііи  было  249  сдучаевъ,  или 
4,46%,  пріічемъ  мужчинъ  было  50  ч.,  или  0,87'' /о,  я:енш,инъ  99,  или  1,770/0,  и 
дѣтей  100,  или  1,777о. 

Введенскій,  А.  А.,  вь  засѣданіи  русскаго  Сифилидологическаго  и 
дерматологическаго  обш,ества  30  ноября  1885  г.  (протоколы  того  асе  года, 
стр.  12)  демонстрпровалъ  больнаго,  мужчину  35  лѣтъ,  съ  тремя  твердыми 
іпанкрами  указательнаго  пальца  лѣвой  руки,  полученными  вслѣдствіе  укуса 
одной  изъ  женщинъ  при  разниманіп  ихъ  во  время  драки.  Конфронтація 
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показала,  что  женщина  была  спфіілптка;  у  больнаго  послѣдовала  егуШета 
зурЬ.  рариІаШт. 

Ѵа^йа.  ІТеЪег  зурЬШз  ипіѵегзаііз.  (Аиз  йет  ВегісЬіе  іег  КИпік  Шг 
8урЬі1І5  ѵоп  V.  Зі^гаипсі  іп  "ѴѴіеп  рго  1874.  Ке^.  ѴіегІеІіаІігззесЬг.  і.  Вегт. 
и.  8}-р}і.  1876.  роу.  124).  Авторъ,  между  прочимъ,  прпводптъ  случай  первич- 
наго  склероза  зѣва  у  горничной  27  лѣтъ,  не  имѣвшей  еще  соіШз  (ѵіг§о),  у 
которой  рѣзко  выраженный  склерозъ  находился  у  отверстія  лѣвой  Евста- 
хіевой  трубы  и  произошелъ  вслѣдствіе  катетеризація  зараженнымъ  катетеромъ. 

"ѴѴеіпЪег^,  въ  одномъ  изъ  засѣданій  общества  вѣнскпхъ  врачей,  въ 
1878  году  (Цитпр.  у  Бг.  Мгасек.  "ѴѴіеп.  тей.  Ггеззе  Л"»  2,  ра§.  49)  сообщплъ 
два  случая  первичныхъ  внѣполовыхъ  склерозовъ,  изъ  коихъ  въ  одномъ  случаѣ 
склерозъ  былъ  на  кончикѣ  языка,  въ  другомъ — на  щекѣ. 

"ѴѴЬеггу.  Нагй  сИапсге  оп  Ше  соп^ипсііѵа  о1'  Ше  Іом^ег  еуеіій.  (ВгіІ;. 
тей.  .Тоигп.  1882.  ра§.  120).  Авторъ  приводитъ  случай  твердаго  шанкра 
нижняго  вѣка,  за  которымъ  5  недѣль  спустя  послѣдовалъ  снфилпдъ. 

Ѵісіаі  (СЬапсге  іпГесіапІ;  йе  1а  1ап§е.  Аппаіез  йе  йеггааіоі.  еі  йе  зурЬ. 
1889.  Л»  3,  ра§.  213),  въ  конференціп  врачей  больн.  св.  Людовика,  демонстри- 
рова.іъ  случай  твердаго  шанкра  языка  у  часовщика  27  лѣтъ,  у  котораго  за- 
раженіе  повело  къ  адениту  подчелюстныхъ  железъ  и  затѣмъ  послѣдовалъ 
папулёзный  спфіглпдъ. 

Ѵійаі.  Скапсге  іпйигё  Ае  Іа  Іёѵге  іп/ёгіеиге;  сопіадіоп  тМіаіе  ргоЪаЫе. 
(Анпаіез  йе  йегт.  еі  йе  зурЬ.  1889,  рад.  337).  Въ  конференціи  врачей  боль- 
ницы св.  Людовика  авторъ  деыонстрирова.іъ  мастерицу  31  года,  съ  твердымъ 
шанкромъ  нижней  губы,  который  сопровождался  аденитомъ  подчелюстныхъ 
железъ,  папулами  слизистой  оболочки  рта  и  розеолой.  Зараженіе  въ  данномъ 
случаѣ  послѣдовало,  вѣроятно,  черезъ  говорную  трубу,  которою  пользовались 
рабочіе  мастерской,  причемъ  у  одного  изъ  пихъ  «болѣли  губы». 

Ѵійаі.  СЬапсге  сіе  ѴатудЛаІе  даисЬе  сЬег  Іа  {етте^  сііапсге  йе  Іа  Іапдие  а 
сігойе  скег  Іе  тагі.  (Аппаіез  йе  йегтаі.  еі;  йе  зуріг.  1889,  рад.  454).  Авторъ 
демонстрировалъ  въ  конференціи  врачей  больницы  св.  Людовика  больную 
30  .іѣтъ  съ  твердымъ  шанкромъ  правой  миндалины,  съ  пораженіемъ  глубо- 
кпхъ  лимфатическихъ  железъ  грудинно-сосковой  области  и  подчелюстныхъ. 
Больная  заразилась  отъ  своего  мужа,  у  котораго  былъ  твердый  шанкръ  съ 
правой  стороны  языка  и  сопровождался  подчелюстнымъ  аденитомъ  и  пусту- 
лезнымъ  сифилидомъ. 

Ѵіеппоіз,  А.  (ТЬёзе.  Рагіз.  1860,  рад.  66),  приводитъ  въ  своей  диссер- 
таціи  случай  виѣ  половаго  зараженія  сифилисомъ  семилѣтняго  ребенка,  за- 
разившагося  отъ  матери-сифилптки  и  получпвшаго  склерозтгрованный  шанкръ 
правой  миндалины  съ  иослѣдующиыъ  сифилидомъ.  (Цпт.  у  Шадека.  Шанкры, 
стр.  6). 

ЛѴіеНе.  Веіігаде  гиг  сазиізіік  зурЬ.  Ыйегай'есМопеп  (АИд.  ЛѴіеп.  тей. 
Ьеііипд  1882,  №  23).  Авторъ  сообщаетъ  случай  твердаго  шанкра  праваго 
нижняго  вѣка. 

^Vоой,  ^ѴіПіат  С.  (Nе^ѵ-Уо^к  Мей.  ^ои^п.  18  ГеЬг.,  Ке^.  въ  МопаізЬ. 
іГ.  ргасИзсЬ.  йсгтаі.  1888,  Л»  16)  сообщаетъ  случай  первнчнаго  сифилида  (си- 
филит.  шанкра)  руки,  полученнаго  вслѣдствіе  рапеыія  послѣдней  во  время 
удара  въ  губы  завѣдомаго  сифилитика;  за  шанкромъ  сіѣдовали  вторичныя 
явленія. 

(^^а1езо^ѵ5ку.  СЬапсге  ргітШГ  іпГесІаиі  йе  1а  соп^ипсиѵе.  ^ои^п.  й'орЬ- 
іЬаІтоІодіе.  Маі  еі  ^иіп  1872. 
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Сга1е2о\ѵ8кі.  СЬапсге  йез  раиріёгез  еі:  сіи  §1оЪе  осиіаіге.  Кесеиіі  й'ОрЬ- 
Ы.,  рад.  604.  См.  Аіехапйег,  ра§.  21. 

Ге,  А.  Г.  проф.  (Курсъ  венерііческнхъ  болѣзнеГі.  Изданіе  3-е.  Казань 
1888  г.),  сообщаетъ  новыя  данныя  относительно  частоты  внѣполоваго  зара- 
жевіл,  которое,  по  его  наблюденіямъ,  у  мужчпвъ  бываетъ  въ  3,8*'/о,  а  у  жен- 
щннъ  въ  і8,9''/о. 

Герценштейнъ.  Г.  М.  (Снфплисъ  въ  Россіи,  т.  I,  стр.  456.  1885),  въ 
теченіи  года  наблюдалъ  въ  трехъ  семьяхъ  зараженіе  снфилисомъ  грудныхъ 
дѣтей  кормилицами.  Въ  трудѣ  автора  цитировано,  кромѣ  того,  много  авто- 
ровъ,  наблюдавшихъ  внѣполовое  зараженіе  снфилисомъ,  особенно  частое 
въ  сельскомъ  населении  различныхъ  мѣстъ  Россіп. 

Д-ръ  Глазуновскій  (Врачебн.  Вѣдом.  1882,  Л»  507 — 5)  въ  Землян-  / 
скомъ  уѣздѣ,  Воронежской  губ.,  на  основаніи  своихъ  наблюденій  въ  сельскомъ 
населеніи,  вывелъ  заключеніе,  что  зараженіе  спфнлисомъ  происходить,  по 
преимуществу,  внѣполовымъ  путемъ.  Это  видно  изъ  того,  что  почти  поло- 
вина сифіілитпческихъ  больныхъ,  а  именно  1.361  изъ  3.012  ымѣли  свѣжіе  си- 
филиды и  развитыя  слизистыя  папулы  полости  рта,  причемъ  дѣтей  съ  та- 
кими же  пораженіями  рта  (оть  1 — до  10-.іѣтняго  возраста)  было  331  маль- 
чикъ  и  332  дѣвочкп. 

Сгіііск,  ЬеороИ.  ЗурЬіИз  іп  Воапіеп  ипй  йег  Нег2е§оѵіпа.  ("ѴѴіеп.  тей. 
Ргеззе,  №№  27  и  28  1888).  Авторъ  наблюдалъ  случаи  внѣпоіоваго  зараженія 
сифплисомъ  въ  Босніи  п  Герцеговннѣ,  причемъ  шанкры  получались  вслѣд- 
ствіе  бритья  головы,  отъ  грызенія  карандаша  у  одного  школьника,  спдѣвшаго 
въ  школѣ  рядомъ  съ  сифилитикомъ  н  по.іьзовавшагося  тѣмъ  же  карандашемъ. 
Авторъ  приводитъ,  кромѣ  того,  случай  твердаго  шанкра  (правой)  миндалины 
у  женщины  21  года,  полученный,  по  мнѣнію  Ѳійска,  отъ  поцѣлуя. 

(хгаагипй.  3  ТШаеІіе  оі'  зуйИйзк  Іп^есиоп  д]еппет  ТопзШен.  (Тійз- 
зкгій  &г  ргакіізк  Мейісіп  Л'г  20  1886.  ЕеГ.  ѴіегіеЦаІіг.  I  Вегт.  и.  8ур1і.  1887, 
р.  385).  Авторъ  описываетъ  3  случая  зараженія  рег  Гаисіит  въ  одной  нор- 
вежской крестьянской  семьѣ,  гдѣ  твердые  шанкры  миндалинъ  появились  у 
отца  80  лѣтъ,  дочери  35  лѣтъ  и  у  сына  24  лѣтъ;  причина  зараженія— обще- 
житіе  и  совмѣстная  ѣда. 

Сггейіпдег.  ВегісЫ  йЬег  йіе  зурЫІШзсЬе  АЪі1іеі1ип§  (іез  НозрИаІез 
2и  А1ехап(іег8Ііб1і.  Біззегі.  Кі§а.  188.^.  Авторъ  сообщаетъ  три  случая  внѣ- 
половаго  зараженія  снфилисомъ  (2  раза  на  губахъ  и  1  разъ  на  пальцѣ  руки, 
на  231  бо.іьнаго,  лежавшаго  въ  Рижскомъ  госпиталѣ  (Цптпр.  по  д-ру  О.  В. 
Петерсенъ). 

егііГі1;1-,е.  ЗурЫІШс  Іезіопз  оі  Ше  еуеіііз.  (Меі.  СЬгоп.,  ра§.  193.  Реф. 
въ  ОрЬШаІт.  Кеѵіелѵ,  ра§.  297,  и  въ  ^аЬ^езЪе^іс11і  ОрМІіаІт.  XVII,  ра§.  250 
и  441.  1886).  Авторъ  сообщаетъ  21  случай  заболѣванія  вѣкъ,  изъ  коихъ  въ  9 
случаяхъ  имѣлись  первичные  склерозы  вѣкъ  съ  послѣдующііми  спфіілп- 
даим. 

Григоровъ,  С.  В.  Твердый  шанкръ  мандалевидной  железы  (Прот. 
конф.  врачей  Мясницкой  больницы  въ  Москвѣ.  Октябрь  1880  года).  Авторъ 
демонстрировалъ  больную  сифилитку,  няньку  28  дѣтъ,  съ  твердымъ  шанкромъ 
правой  миндалевидной  железы  съ  послѣдовашвимъ  зурЫИз  сиіапеа  рариіоза. 

&і11е1;  йе  Сггапйтопй.  СЬапсге  й'ин  сои]ипсі;іѵаІ  сиі-іе-зас.  (^ои^па. 
■(іе  Мёйесіпе  йе  Рагіз.  1886,  №  12.  Реф.  въ  ^ои^п.  о1"  сиіапеиз  апсі  ѵепегіаіез 
йізеаззе  1886,  рад.  224).  Авторъ  сообщаетъ  случай  твердаго  шанкра  конъюн- 
ктнвальнаго  мѣшка  у  женщины  26  лѣтъ. 
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Сгігойе.  СЬапсге  зурЬі1Ш^ие  йё-ѵеіоррё  зиг  Іез  Іёзіопз  й'ипе  §іп§т1;е 
рЪозрЬогёе  (Ггапсе  тёсі.  20  Магз  1888.  ЕеГ.  въ  Ашіаіез  йе  йегт.  еі  йе  зурЬ. 
1888,  ра§.  416).  Авторъ  описываетъ  случай  твердаго  шанкра  верхней  десны 
у  женщины  2^  лѣтъ,  которая,  работая  около  3  лѣтъ  на  спичечной  фабрикѣ, 
пила  пзъ  общаго  сосуда  съ  другими  женщинами  и,  страдая  фосфорнымъ  по- 
раженіемъ  десенъ.,  получила  склерозъ  десны  съ  послѣдующими  явленіями 
сифилиса. 

Сгопсіоиіп.  СЬапсге  йи  Гату^йаі;  зурЫИз  ѣгапзтізе  й'ип  поиггізоп  а 
за  поиггісе  (Ь"ІІпіоп  гаёй.  1869,  рад.  553 — 556.  Цит.  у  Шадека — Шанкры 
зѣва).  Авторъ  сообщаетъ  случаи,  гдѣ  кормилица,  кормивъ  грудью  ребенка 
сифилитика,  заразилась,  тѣмъ  не  менѣе,  черезъ  ротъ  отъ  соски  и  получила 
твердый  шанкръ  въ  зѣвѣ. 

(тиідпагй.  СЬапсге  зурЬі1Ш^ие8  ехіга-§ёпі1аих.  Рагіз.  ТЬёзе  1882. 

Натапйе.  СЬапсге  іпГесіапѣ  йе  1а  раиріёге  іп^егіиге,  ассійепіз  зурЬі- 
Шідиез  зёсопйаігез  (АгсЬ.  тёй.  Ве1§е.  Вгих.  3  з.  ѵ.  XV,  рад.  199.  1879).  Авторъ 
сообщаетъ  случай  сифилитическаго  шанкра  нижняго  вѣка  съ  послѣдующими 
явленіями  сифилиса. 

Нагйу.  Егирйоп  8урЬі1і^і^ие  еп  Готе  гаге,  сопзесиііѵе  а  ип  сЬапсге 
атудйаііеп.  (&а2  йез  Норкаих.  1878.  ;Ѵ2  105,  ра§.  833—835.  Цит.  у  Шадека, 
Шанкры  зѣва,  стр.  11).  Авторъ  приводитъ  случай  твердаго  шанкра  на  правой 
миндалинѣ  у  35-лѣтняго  мужчины,  вѣроятно,  заразнвшагося  чрезъ  катетери- 
зацію  Евстахіевой  трубы. 

Назііпдеп,  А.  Теп  сазез  оі  ех1га§епі1а1е  сЬапсге  (Мей.  Тітез  апй 
(іаг.  1884). 

Назіипй.  ТіЙ88кгіі'і  іог  ргакіізк  Мейісіп.  1885.  Нозрііаізййепйе  1885. 
(КеГ.  въ  МопаІзЬ.  р.  ргасі  Бегтаѣ.  1885,  ра§.  456).  Авторъ  сообщаетъ  четыре 
случая  твердыхъ  шанкровъ  глотки,  изъ  копхъ  въ  одномъ  случаѣ  инфекція 
произошла  у  дѣвушкп  20  лѣтъ  (ѵігдо),  вслѣдствіе  употребленія  общей  зубной 
щетки,  въ  другомъ  случаѣ  у  молодаго  женатаго  рабочаго  шанкръ  миндалины 
произошелъ  отъ  энергическаго  поцѣлуя,  въ  третьемъ  тоже  у  женатаго  моло- 
даго субъекта,  гдѣ  этіологія  осталась  темною  (еіпгаиті;),  въ  четвертомъ  у 
замужней  40-лѣтней  женщины  зараженіе  послѣдовало  отъ  ребенка  съ  врож- 
деннымъ  спфилисомъ. 

Непгу.  ІТеЪег  іпйсігепйеп  ЗсЬапкег  йеп  Ьірреп  (Атег.  ^ои^п.  оГ  зу- 
рЬіІіз  апй  Бегт.  ОсІоЬег  1874.  ѵоі.  V.  Кеі".  въ  УіегІеУаЬг.  і.  Вегт.  и.  8урЬ. 
1876,  рад.  113).  Авторъ  описываегъ  4  случая  внѣполовыхъ  твердыхъ  шан- 
кровъ, пзъ  коихъ  два  находились  на  нижней  губѣ  рта,  третій  на  щекѣ  и 
произошелъ  отъ  укуса,  а  4  на  тыльной  поверхн.  кости,  отъ  неизвѣстной 
причины. 

Нёгагй.  ІпГесиоп  зурЬіШідие  раг  1е  татеііоп  оЬзегѵёе  сЬег  ші  Ьотте 
(Аппаіез  йе  йегт.  еі  йе  зурЬ.  1887,  рад.  36).  Авторъ  сообщаетъ  случай  твер- 
даго шанкра  груднаго  соска  у  мужчины  63  лѣтъ,  полученнаго  больнымъ 
вслѣдствіе  сосанія  женщиной  его  репіз'а  и  раріііае  татаііз;  зараженіе  про- 
изошло чрезъ  сосокъ  и  въ  свое  время  сопровождалось  гозеоіа  зурЬіИйса. 

Негтеі.  СЬапсге  іпйигё  йе  Гогеіііс.  (Аппаіез  йе  йегтаіоі.  еі  йе 
зурЬ.  1886,  .Л»  2,  рад.  87).  Авторъ  описываетъ  случай  склероза  у  женщины 
42  лѣтъ  іп  рііса  аигісиіо-тазіоійеа  въ  формѣ  продолговатой,  длиной  въ  5 
сепі.,  окруженной  твердыми  валиками  язвы,  сопровождавшейся  аденитомъ 
соотвѣтствующей  стороны  піейныхъ  железъ  и  послѣдующимъ  сифилидомъ 
всего  тѣла. 
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Ноітез.  СЬапсге  оГ  еуеМз.  (^ои^п.  атег.  шей.  Аззосіаі.  1887,  Аргіі 
23.  Цит.  у  Аіехапсіег,  ра§.  7).  Авторъ  описываетъ  случай,  гдѣ  мужчина  съ 
ожогомъ  верхняго  вѣка,  неизвѣстнымъ  иутемъ,  заразился  сифплпсомъ,  при- 
чемъ  шанкръ  локализовался  на  мѣстѣ  ожога  и  сопровождался  послѣдующпмъ 
сифилисомъ. 

НотоПе  (Бісііоппаіге  йе  тёсіёсте  ргаіідие.  Рагіз.  1883)  въ  отдѣлѣ 
сифилиса  приводить  случай  Неиіе8Ьір'а,  гдѣ  первичная  сифилитическая 
язва  находилась  на  слизистой  оболочкѣ  носа. 

Ние  (Ьа  Ггапсе  тёі.  1883,  ра§.  752.  31  таі.  КеГ.  въ  Аппаіез  йе  йегт. 
еі  йе  зурЬ.  1884,  р.  57)  сообщаетъ  случай  іпГесііо  рег  оз,  гдѣ  у  мужчпныиісиз 
ёигит  появилась  на  иравой  ыиндалинѣ,  сопровождалась  прнпуханіемъ  под- 
челюстныхъ  железъ  и  послѣдующимъ  спфилидомъ. 

Ниіоі;,  АІЪ.  ^ие^^ие8  оЪзегѵаііопз  йе  сішпсгез  ехіга-дёпііаих .  (Аппаіез  йе 
йегта*.  еі  йе  зуріі.  1877—1878.  Т.  X.  №  I,  ра^.  29— 56).  Авторъ  сообщаетъ  о  19 
случаяхъ  внѣполоваго  зараженія  сифилисомъ,  въ  конхъ  склерозы  были  на- 
блюдаемы: на  миндалинахъ,  деснѣ,  верхнемъ  вѣкѣ,  кончпкѣ  носа,  крыльяхъ 
носа,  на  щекахъ,  подбородкѣ,  шеѣ,  затылкѣ,  надъ  ргосеззиз  тазіоійепз  у 
ребенка,  у  основанія  іга§п8'а,  на  грудной  железѣ  у  кормилицы,  на  жнвотѣ, 
на  пупкѣ,  на  пальцахъ,  вѣроятно,  отъ  иереноса  съ  половыхъ  органовъ,  на 
лѣвомъ  троханторѣ. 

НнІсЬіпзоп,  I  (ЗурЫІіз.  ЛѴШі  В  СІігото-ЬііЬодгарІіз.  Ьопйоп.  1887) 
въ  своемъ  клпническомъ  руководствѣ  приводптъ  нѣсколько  случаевъ  твер- 
дыхъ  шанкровъ  внѣиоловыхъ  частей:  на  иа.іьцахъ  рукъ  4  случая  (табл.  П, 
на  вѣкѣ  (табл.  II,  фиг.  6),  на  п.іечевой  области  у  ребенка  отъ  привитой  съ 
сифилитика  оспы  (табл.  III,  фиг.  1  и  3)  и  шанкръ  языка  (табл.  IV,  фиг.  1). 

БеЬеск  Баѵій.  Нагй  сЬапсге  оі  іЬе  еуеіійз  апй  соіуиисііѵа.  СопІгіЪи- 
ІІ0П8  і^гот  Ше  ОрМаІтіс  СИпіс.  (Ргоі  "ѴѴ.  "ѴѴ.  Ъ  е  е  1  у).  Мейісаі  со11е§е  о^  ОЫо. 
Реф.  въ  ^аЬгезЪе^іс111  і".  ОрМЬаІт.  1886,  ра§.  440,  Аппаіез  йе  йегт.  еійезуріі. 
1887,  рад.  209).  Авторъ  приводить  94  случая  склероза  вѣкъ, изъ  коихъ  нѣко- 
торые  были  наблюдаемы  нмъ  лично.  Чаще  всего  такіе  шанкры  получаемы 
были  путемъ  вылпзыванія  ннородныхъ  тѣлъ  изъ-подъ  вѣкъ;  въ  6  случаяхъ 
онъ  могъ  констатировать  твердые  шанкры  глазъ  у  врачей,  заразившихся 
попаданіемъ  слюны  паціэнтовъ,  выплюнутой  при  прижиганіи  иослѣднимъ 
горла. 

БезсгоігіИез.  ЗурЫИз  асдиізе  раг  сііапсге  іп^есіапі;  йе  1а  гё§іоп 
апаі  сЬе2  ип  ^еипе  ^агдоп.  (Аппаіез  йе  йегт.  еі  йе  зурЬ.  1888,  ра§.  42).  Авторъ 
сообщилъ  случай  зараженія  сифилисомъ  рег  рейегазйат  12-лѣтняго  мальчика, 
у  котораго  твердый  шанкръ  имѣлъ  мѣсто  іп  апо  и  сопровождался  припад- 
ками свѣжаго  сифилиса. 

Беіарегзоппе.  РаІреЪгаІ  сЬапсге.  (АгсЬ.й'орЫ1іа1т.  Рагіз  1880—1888 
рад  499.  Кеі'.  1е  ^ои^п.  о^  сиіеп.  апй  ѵенег.  йезеазез  1882,  ра§.  376).  Авторъ 
сообщаетъ  случай  склероза  вѣка  съ  послѣдующи5іи  явленіями  сифилиса, 
который  онъ  иаблюдалъ  въ  Нбіеі  Біеи  въ  отдѣленіи  й-г'а  Рапаз. 

В  е  п  1  і.  ІЛсего  зірЬШсо  ргітіііѵо  йеііа  сощипсііѵа  раІреЬгаІе.  (Аппаіі 
йі  ОрМаІтіа  Т.  XII,  рад.  567.  Цігг.  у  Аіехапйег,  рад.  17  и  22).  Въ  случаѣ 
автора  твердый  шанкръ  послѣдовалъ  за  раненіемъ  коньюнктивы  ногтемъ 
и  сопровождался  ирипухаиіемъ  рагойз  и  подчелюстныхъ  железъ  и  папулезиымъ 
сифилидомъ. 

Безтаггез,  (Тгаііё  Шёог.  еі;  ргаі.  йез  таіайіез  йез  уеих. Рагіз  1867. 
Цитир.    у  проф.  Ьапд'а.  стр.  395.  русск.  перев.)  прпводитъ  случай  первт- 
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наго  склероза  вѣка  всіѣдствіе  слюны,  выплюнутой  врачу  въ  глазъ  снфилити 
комъ-паціэБТомъ  во  время  кашлеваго  толчка. 

Безтеі;,  Ей.  ІІеЬег  (ііе  ЗурЫІіз  йег  бІазЫазег.  (Ьа  С1іт^ие  1887. 
№  10.  Реф.  въ  МопаІзЬ.  Г.  ргасі.  Беггааі.  1888).  Авторъ  опіісываетъ 
тяжелый  случай  (ес1;ута)  сифилиса  у  выдувателя  стекла,  заразіівшагося  рег 
08,  н  предлагаетъ  каждому  мастеровому  имѣть  свой  мундштукъ,  приспособ- 
ленный къ  инструменту  для  выдуванія  стекла. 

Безпоз  (Бісі;  йе  Мёйесіпе  еЬ  йе  СЫгиг§іе  ргаі;.  ѴІІ,  рад  14.9), 
упоминая  о  рѣдкости  твердыхъ  шанкровъ  зѣва,  сообщаетъ  статистическія 
данныя,  изъ  коихъ  видно ^  что  изъ  77  случаевъ  шанкра  въ  полости  рта  при- 
ходится лишь  одинъ  твердый  гиапкръ  на  миндалинѣ. 

БеиЪеІ.  ПЪег1га§ип§  §ег  ЗурЬіИз  іп  Ы§е  еіпег  Наийгапзріапіа^іоп 
Реф.  въ  Сіагеие  ЬеЬйогаасііге,  1881.  №  44.  МопаІзЬ.  і.  ргасі.  Вегта1;о1о§іе 
1882,  рад.  94),  Авторъ  приводнтъ  случай  внѣполоваго  зараженія  снфилисомъ, 
переданнаго  путемъ  пересадки  кусочковъ  кожи  съ  сифилитика  больному, 
49  лѣтъ,  имѣвшему  значительную  потерю  кожи  бедра  послѣ  рожи.  Всего, 
было  привито  больному  73  кусочка  съ  И  человѣкъ  въ  два  пріема;  надо  пола- 
гать, что  послѣ  второй  прививки  послѣдовало  зараженіе  сифилисомъ. 

Бійау.  ЕШйез  зиг  1е  сЬапсге  йе  Гатудйаіе.  (Аппаіез  йе  1а  зос.  йез 
Зсіепсез  тёй.  йе  Ьуоп.  1861—1862  I,  рад.  45.  Цнтир.  у  д-ра  Ш  а  д  е  к  а.  Шанкры 
зѣва).  Авторъ  описываетъ  8  случаевъ  твердыхъ  шанкровъ  мпндалннъ  съ 
послѣдующими  аденитами  шейныхъ  железъ  и  сифилидами  кожи;  авторъ  пер- 
вый указалъ  на  возможность  локализаціи  первичныхъ  папулъ  миндалей  и  на 
пхъ  діагностику. 

Б  о  п  а  й  1  3  о  п.  (Ье  Соигіёге  шей.  1885.  Л»  48,  рад.  424)  сообщилъ  слу- 
чай твердаго  шанкра  миндалевидной  железы.  Цитировано  у  д-ра  Пора  й- 
Кошица,  Русск.  Мед.  1885  №  43. 

Оогпіпд.  Веіігад  гиг  КеппШізз  зурЫІШзсЬег  Іпіііаіа^есіе  ап  йеп 
АидепИйегп.  ("ѴѴіепег  тей.  ЛѴосІі.  1885,  Л'»  11).  Авторъ  приводитъ  случай 
твердаго  шанкра  праваго  нижняго  вѣка  у  прачки  съ  послѣдующпмъ  сифи- 
лидомъ  тѣла. 

О  и  Ь  г  и  е  1,  Ргоі  ЗурЬШз  сопігасіёе  раг  ипе  іпосиіаііоп  раІреЬгаІе  (6а- 
геііе  ЬеЬйотайаіге  йез  зсіепсез  тёйісаіез  йе  МопІреШег.  Л»  9,  1889.  Реф.  въ 
Апп.  йе  йегт.  еі  йе  зурЬ.  1888,  рад.  597).  Авторъ  прпводитъ  случай  твердаго 
шанкра  наружнаго  угла  праваго  глаза,  сопровождавшійся  подчелюстнымъ 
аденптомъ  той  же  стороны  и  послѣдующимъ  папуло-сквамознымъ  сифили- 
домъ. 

Ельцина,  3.  Изъ  наблюденій  надъ  распространеніемъ  сифилиса  среди 
крестъянскаіо  населенія.  (Брачъ  1882,  .М'.Х^  50 — 52). 

Е  л  ь  ц  и  н  а,  3.  О  распространенш  сифилиса  среди  женщинъ  и  дѣтей 
селъскаго  населенія  (Врачъ  1884  і.,  Л^І?  8  и  9).  Авторъ  въ  своихъ  пзслѣдова- 
ніяхъ  надъ  распространеніемъ  сифилиса  среди  жителей  Крапивенскаго  уѣзда. 
Тульской  губерніи,  указываетъ,  иодобно  многимъ  земскимъ  врачамъ,  что 
сифплисъ  между  сельчанами  распространяется  по  преимуществу  внѣиоло- 
вымъ  путемъ;  такъ,  изъ  65  жент,іінъ,  больны.чъ  сифилисомъ,  лишь  2  получили 
его  рег  соіШт,  2  по  ыаслѣдству,  2  чрезъ  кормленіе  грудью  и  43— отъ  сов.мѣ- 
сгной  жизни. 

Ельцина,  3.  Я-,  демонстрирова.т  въ  русскомъ  сифилидо.югическомъ 
обществѣ  въ  Петербугѣ  28  янв.  1889  г.  ребенка  13  мѣсяцевъ  съ  твердымъ 
шанкромъ  мизинца  .чѣвой  руки,  адеиитомъ  лѣваго  локтя  и  макуло-папулез- 
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нымъ  сііфиліідомъ.  Зараженіе  произошло  отъ  постороннихъ,  ласкавшихъ 
ребенка.  (Врачъ  1889,  №  5). 

3  а  б  о  л  о  т  с  к  і  й,  А.  Твердые  шанкры  верхняго  вѣка.  (Мед.  Обозр. 
1884.  стр.  46Й).  Авторъ  оіінсалъ  случай  зараженія  сифилисомъ  рег  соііиш, 
вслѣдствіе  котораго  больной  иолучплъ  иісиз  епй.  репіз'а,  а  затѣмъ  у  него 
появились  2  склерозпрованныя  язвы  вѣкъ  праваго  глаза.  За  склерозами  слѣ- 
дова.іъ  иапузный  спфіілисъ. 

Зеве  Кб,  В.  асснстентъ  проф.  Тарновскаго,  сообп];аетъ,  (Рус.  М. 
1886,  №  42),  что  въ  клиникѣ  проф.  Тарновскаго  были  наблюдаемы  два 
случая  твердыхъ  шанкровъ  мпндалпнъ,  причемъ  зараженіе  снфплпсомъ  про- 
изошло отъ  катетеризацііі  Евстахіевой  трубы. 

^08Іа8,  АІЪегі.  Тгапзтібзіоп  йе  1а  зурЫИз  раг  1е  ІаШаде.  (Ье  Рго^гез 
шей.  1877).  Авторъ  сообпіаетъ  нѣсколько  случаевъ  зараженія  сифилисомъ 
татуировкою. 

^и1і1еп,  Ьоиіз  (Тгаііё  ргайдие  іез  таіайіез  ѵёпёгіеппез.  2  Ей.  1886, 
ра§.  528  и  слѣд.),  приведя  статистику  случаевъ  внѣполоваго  зараженія  сифи- 
лисомъ, между  ирочимъ,  пллюстрируетъ  случай,  гдѣ  у  больнаго  одинъ  шанкръ 
помѣш,ался  надъ  переносьемъ,  другой  на  кончикѣ  носа  и  третіи  на  реш8'ѣ 
(ра§.  231).  Кромѣ  того,  авторъ  приводитъ  еш;е  нѣсколько  рисунковъ  внѣпо- 
ловыхъ  піанкровъ,  частью  снлтыхъ  съ  муляжей,  частью  прямо  съ  больныхъ. 

С  а  т  р  а  г  і.  СЬапсгез  іпйигёз  йез  раиріёгез.  (Виііеііп  йе  1а  сііпідие  паі. 
ОрМЬ.  йез  ^иІ2е-Vт§1;з      2,  ра^.  84.  Сіѣ  Ъеі  Аіехапйег  ра^.  21). 

Сагіеіоп.  СогагаипісаЪіІіІу  зурЫИз  Шгои^к  Ше  заііѵа.  (Вгіі;.  тей. 
^ои^п.  №  12,  1887.  Ееі'.  ѴігкеУаЬг.  :Г.  Вегт.  ипй  8урЬ.  1888  г.,  2).  Авторъ 
сообш,аетъ  случай,  гдѣ  сифилисъ  былъ  переданъ  тауиировкою,  причемъ  тпу- 
ровш,икъ  нмѣлъ  сифилисъ  гуммознаго  періода. 

С  1і  е  т  і  п  а  е  (т.  СЬапсге  іпйигё,  оссазіоппё  раг  ип  газоіг.  (Аппаіез 
йе  йегт.  еі;  йе  зурЬ.  1888,  рад.  535).  Авторъ  сообщаетъ  случай  внѣполоваго 
зараженія  сифилисомъ  чрезъ  порѣ;^ъ  бритвой  кожи  шеи  у  30-лѣтняго  муж- 
чины. ІІорѣзъ  долго  не  заживалъ,  а  на  мѣстѣ  его,  впослѣдствіп,  развилась 
язва  овальной  формы  съ  затвердѣвшими  краями,  явился  аденитъ  затылочныхъ 
железъ  и  послѣдовалъ  сифилисъ. 

Сіаийе.  ЁШйе  зиг  1а  зурЫИз  йи  зеіп.  ТЬёзе.  Рагіз  188С.  Кеі".  въ 
Анпаіез  йе  йегтаѣоі.  еЬ  йе  зурЬ.  1880  ра§.  774).  Авторъ  въ  первой  части  своей 
диссертаціи  излагаетъ  признаки  твердыхъ  шанкровъ  груднаго  соска  у  муж- 
чины и  женпі;ины.  Цитируя  С.  ВагѣЬёІету,  авторъ  уиомпнаетъ  объ 
одномъ  случаѣ,  гдѣ  65-лѣтней  старухѣ  съ  свѣжимъ  твердымъ  шанкромъ  груди 
сдѣлали  операцію,  прпнявъ  шанкръ  за  язвяш,уюся  эпителіому. 

Сіегѵаі.  СЬапсге  іпйигё  йе  1а  раиріёге  іпйгіеиге.  (Виіі.  сИп.  паі;, 
ор1іШа1то1о§.  йе  ГНбрйаІ  йез  ^ит2е-Vіп§^;8  V).  ра§  98.  ІЬій  К.  8  2  а  й  е  к— 
Іпйех  ЪіЫіодгерЬісиз.  1889,  рад.  31). 

СосЬег.  (Рагіз  Мёйісаі  1880,  Л'»  78.  Кеі  РеіегзЪ.  тей.  ЛѴосЬ.  1881. 
№  26),  сообщаетъ  изъ  клиники  й-г'а  Везргёз  2  случая  зараженія  сифили- 
сомъ вслѣдствіе  бритья;  въ  одномъ  случаѣ  вслѣдствіе  порѣза  бритвой  у  муж- 
чины 54  лѣтъ  шанкръ  развился  па  пі,екѣ,  въ  другомъ  поранена  была  ниж- 
няя губа  у  22-лѣтияго  мулічиіш;  шанкры  повели  за  собою  сифилиды. 

Соппег  Ьеагіиз.  Еіийе  сііпідие  зиг  1а  зурЬіИз  йе  Гоеіі  еі  йе  зез 
аппехез  (Ке^.  въ  Тііе  атегісап  ^ои^па1  оі'  Йіе  тейісаі  зсіепсез.  Аргіі,  1883,  рад. 
378,  и  Аппаіез  йе  йегт.  еі  йе  зуЬ.  1883,  рад.  301).  Авторъ  цптііруетъ  случаи 
й-'говъ  Ѵііеггу,  NеШез11І  р'а,  М  а  з  1;  і  п'а,  8  I  и  г  д  і  з'а,  ВаисЬегоп'а 
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и  сообщаетъ  два  собственныхъ,  видѣнныхъ  имъ,  твердыхъ  шанкровъ  на 
конъюнктнвѣ  глазъ  у  больныхъ  въ  клііникѣ  яроф.  Гоигиіег. 

С  1і  г  і  8  о  1  т .  8ір1іі1Шс  іпі"есІіоп  \ѵі11і  ігіііз  іѵот  ап  огаі  сііапсге  (Магу- 
Іапй  Мей.  Тоигп.  ВаШтог.  Іипе  1882,  ѵоі.  IX,  ра^.  81.  Кеі  въ  Агсіі.  оНегтаѣ. 
апй  8урЬ.  1882,  рае-  373—374).  Авторъ  сообщаетъ  случай  зараженія  сифи- 
лисомъ  чрезъ  поцѣлуй  у  дѣвушкіг  і8  лѣтъ,  у  которой  твердый  шанкръ  лока- 
лизовался на  нижней  губѣ  рта,  сопровождался  аденитомъ  подчелюстныхъ 
железъ,  спфилидомъ  п  пластическішъ  притомъ  такого  же  проіісхожденія. 

СгИсЬеи.  Нип(:егзс1іег  ЗсЬапкег  ат  ІТпІегШ.  (Меі.  Тітез.  1857). 

Карозі,  М.,  Ргоі'.  (РаШоІодіе  ипй  ТЬегаріе  йег  ЗурЫИз  1881,  ра^.  61, 
н  Оіе  бурЬіІіз  (іег  Наиі  ипй  йег  ап^геігепйеп  ЗсЫеітІіаиіе .  АЙаз  I  ЬіГ. 
рад.  52)  приводитъ  нѣсколько  случаевъ  внѣдоловыхъ  твердыхъ  шанкровъ: 
на  головѣ,  на  грудномъ  соскѣ  у  женщины,  на  губахъ  рта,  на  щекахъ,  под- 
бородкѣ  и  языкѣ. 

Д-ръ  Капустинъ  (Труды  2-го  губернскаго  съѣзда  Курскаго  земства, 
вып.  I,  Курскъ,  1884-)  отмѣчаетъ,  между  прочимъ,  что  нанбольшій  процентъ 
(внѣполоваго)  сифилиса  падаетъ  на  дѣтей  отъ  1  до  Ю  лѣтъ  и  достпгаетъ 
237о.  (Цитировано  у  Герценштейпа.  Сиф.  въ  Россіп,  в.  I,  стр.  162). 

Кобылинъ  В.  (Отчетъ  по  амбулаторіи  Калинкинской  больницы  за 
1880  г.  Вѣстнпкъ  Судебной  Мед.  и  Общ.  Гигіены  1882  г.,  стр.  79—106)  на 
77  амбулаторныхъ  спфіілиткахъ  наблюдалъ  6  случаевъ  ІЛсиз  йигит  на  груд- 
ныхъ  соскахъ. 

КосІі.Еіпе  зурііііііізсііе  Месйоп  (ІигсЬ  ЗіісЬ  тіі  еіиет  Ееі8зпа§е1. 
(ЛѴіепег  тесі.  Віаі.  1887.  52.  Кеі'.  въ  ѴіеПаІіаІіг.  і.  В.  и  8.  1888,  ра§. 
838).  Авторъ  приводитъ  случай,  гдѣ  вслѣдствіе  укола  конца  пальца  правой 
руки  у  мужчины  посредствомъ  пинеза,  побывавшаго  во  рту  сифилитика,' про- 
изошло зараженіе  сифилисомъ;  на  пальцѣ  образовалась  язвочка,  сопровожда- 
лась локтевыыъ  и  подмышковымъ  аденитомъ  и  послѣдующимъ  спфилидомъ. 

Колоколов  ъ,  В.  Два  случая  внѣполоваго  сифилитическаго  пораже- 
нія.  (Мед.  Обозр.  1888  г.,  стр.  700).  Авторъ  описываетъ  случай  твердаго 
шанкра  верхней  губы  у  мужчины  24  лѣтъ,  который,  живя  въ  семьѣ,  заразилъ 
въ  ней  женщину,  у  которой,  въ  свою  очередь,  склерозъ  получился  на  ниж- 
ней губѣ. 

Колоыенскій,  А.  Случаи  твердаю  шанкра  языка.  (Проток,  общ.  руеек. 
врачей  въ  Москвѣ  1880.  Засѣд.  36  фсвр.)  Авторъ  сообщплъ  случай  и  демон- 
стрировалъ  больнаго  27  л.,  изъ  Мясницкой  больницы,  страдавшаго  иісиз  йпгит 
1іп§иае  еі  зурЬ.  сиі.  рариіоза . 

Кольчевскій,  К.  Случай  первпчнаго  сифилитическаго  затвердѣнія 
на  подбородкѣ.  (Врачъ  1883,  №  45).  Авторъ  описываетъ  случай  твердаго 
шанкра  на  иодбородкѣ  у  мужчины,  полученный  имъ  вслѣдствіе  бритья. 

КиіёЬѣ,  СІ1.  Т\ѵо  сазез  сііансге  оі' Іопзіі  (Возіоп.  тей.  апсі зиг^.  ^ои^п. 
СХ,  ра§.  537.  ІЪ.  Кеѵѵ-Ѵогк  теі.  ^ои^п.  14  ^Ш1І  1884.  Ке^  въ  Аппаіез  йе 
сіегт.  еі  йе  зуріі.  1885,  рад.  116).  Авторъ  сообщаетъ  случай  твердаго  шапкра 
миндалевидной  железы  у  замужней,  28-лѣтней  женщины,  которая  заразилась 
сифилисомъ,  чистя  зубы  однимъ  перышкомъ,  которое  употреблялъ  съ  этою  же 
цѣлью  одинъ  изъ  ея  племянниковъ,  сифилитикъ. 

К  г  е  1 1  і  п  §,  М.  2\ѵеі  Гаііе  ѵоп  ехігадепііаіег  Ьосаіізаііоп  йез  Ргітаг- 
аГСесІез  (Ѵіегіеііаііг.  і.  Бегт.  и.  8ур1і.  1888.  1  Ней,  рад.  9—17).  Изъ  поли- 
клиники В-г'а  Ьеззег-а  въ  Лейпцигѣ  авторъ  сообщаетъ  два  случая  внѣполо- 
выхъ  склерозовъ,  изъ  коихъ  въ  одномъ  случаѣ  склерозъ  былъ  у  внутренняго 
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угла  глаза  у  рабочаго  19  лѣтъ,  а  въ  другомъ  у  35-лѣтней  женщины  на  пра- 
вомъ  крылѣ  носа. 

Ьапсегеаи.  Ученіе  о  сифіілисѣ.  Русск.  дерев,  подъ  ред.  проф. 
Тарновскаго.  1877,  стр.  92).  Авторъ  сообщаетъ  случай  твердаго  шанкра  лѣвой 
стороны  уздечки  языка  и  на  язычкѣ.  Онъ  указываетъ,  между  прочимъ,  на 
частоту  появленія  твердыхъ  шанкровъ  іп  ге§іопе  апаіі,  гдѣ  они  обыкновенно 
скрываются  въ  складкахъ  слизистой  оболочки. 

Ъапсегеаих.  Егирііоп  ризШІо-рариІеизе  8ур11І1Ш^ие  §ёпёга1І8ёе, 
а  1а  зиііе  й'ип  саШеіегізте  йе  1а  Іготре  й'Еиз^асЬе .  (Оаг.  йез  Ьбрііаих 
№  21,  1886.  Реф.  проф.  Стуковенкова  въ  Медицннѣза  1886  годъ,  стр.  953). 
Авторъ  сообщаетъ  случаи  зараженія  спфилисомъ  чрезъ  катетеризацію  Евста- 
хіевой  трубы. 

Ъапд,  Еіиагй,  Рго^,  въ  своемъ  руководствѣ  (Ѵогіезипдеп  йЬег 
РаШоІо^іе  ипй  ТЬегаріе  іег  ЗурЫІіз.  I  Наійе,  рад.  200)  прнводитъ  нѣсколько 
случаевъ  первпчныхъ  склерозовъ  внѣполоваго  происхожденія  и,  между  нро- 
чимъ,  губъ  рта. 

Л  я  н  ц  ъ,  А.  И.  Случай  первичнаго  сифилптпческаго  пораженія  языка 
(сообщ.  въ  Москов.  мед.  обществѣ  15  ноября  1886  г.  Отд.  оттиски).  Авторъ 
демойстрировалъ  обществу  больнаго  мужчину,  17  лѣтъ,  съ  твердымъ  шанкромъ 
на  переднемъ  краѣ  языка;  шанкръ  соировождался  ирипуханіемъ  подчелюст- 
ныхъ  и  шейныхъ  железъ  и  гозеоіа  зурЬіІШса.  Зараженіе  спфилисомъ  про- 
изошло въ  своей  семьѣ  чрезъ  общую  посуду. 

Ь  а  и  г  е  п  і,  Е.  Сііапсге  ех1;га-§'ёш(;а1  зіё^еапі  а  1а  гасіпе  йи  пег  (Сгагейе 
тёйісаіе  сіе  Рагіз,  17  йёсешЪге  1887.  Реф.  въ  Апп.  йе  йегт.  еі;  сіе  зурЬ. 
1888,  ра§.  596).  Авторъ  приводитъ  случай  твердаго  шанкра  носа  у  одного 
арестанта;  шанкръ  предшествовалъ  появленію  сифилида  кожи  за  два  мѣсяца. 

Ь  а  V  е  г  §  п  е,  Г.,  еі  Р  е  г  г  і  п,  Ь.  СопігіЪиііоп  а  Гёіиіе  Лез  сЬапсгез 
ехѣга-^епііаих.  (Ашіаіез  йе  йегт.  еі  сіе  зуріі.  II  Зегіе  V,  ра§.  332 — 341, 
380—390.  ^шп  еі  ^и1іе^.  1884).  Авторами  сообщено  27  случаевъ  внѣполовыхъ 
сифилитическихъ  шанкровъ,  изъ  коихъ  самое  большее  число  (10)  приходилось 
на  губы  рта. 

Ьескіе,  В.  СогатишеаЪіШу  оГ  зурЫИз  ШгоидЫЬе  заііѵа.  (ВгН.  той. 
^от■п.  П.  1887,  ра§.  1379.  Привод,  у  Згайек'а  Іпсіех  ЪіЫіо§г.  1889,  ра§.  33). 

Ье§еп(іге.  СопиіЬиІіоп  аи  (ііа§по8и^ие  йи  сЬапсге  зурІііШідие  де 
Гату§{1а1е  (АгсЬ.  §ёпёг.  йе  тёсіесте  188-4  ^апѵ.,  ра§.  53—78,  еі  Маі,  ра§.  292 
— 307).  Авторъ  сообщаетъ  два  случая  первпчныхъ  склерозовъ  ыиндалевид- 
ныхъ  железъ  съ  обращеніемъ  вниманія  на  діагностику  ихъ.  Кромѣ  того,  онъ 
приводитъ  еще  II  случаевъ  изъ  практики  ВгиагсІеГя,  Бійау  и  др. 

Ьеіоіі-,  Н.,  Ргоі'.  (Ьедопз  зиг  1а  зурЬіИз.  Рагіз.  1886).  Авторъ  приво- 
дитъ въ  своихъ  лекціяхъ  многочисленные  случаи  зараженія  сифилисомъ 
внѣполовымъ  путемъ,  причемъ  особое  вниманіе  обращаетъ  на  передачу 
сифилиса  чрезъ  поцѣлуи  спфилитическихъ  субъектовъ,  ротъ  которыхъ  пред- 
ставляетъ  гнѣздо  заразы,  припадки  коей  не  всегда  могутъ  быть  замѣчены 
в6-время.  Авторъ  приводитъ  изъ  личныхъ  паблюденій,  между  прочимъ,  случаи 
внѣиоловаго  зараженія  сифилисомъ,  гдѣ  зараженіе  вѣка  произошло,  напр., 
отъ  чесанія  глаза  перчаткой,  обмазанной  отдѣляемымъ  половыхъ  органовъ 
сифилитки,  съ  которыми  манипулировалъ  его  паціентъ-ганте;  въ  другомъ 
случаѣ  склерозированный  шанкръ  пропзошелъ  у  мужчины  отъ  обтиранія 
лица  платкомъ  сифилитки,  въ  третьемъ  на  губѣ  рта— отъ  употребленія  сухаго 
клея,  общаго  съ  сифилитикомъ-конторщикомъ,  въ  четвертомъ  шанкръ  губы 
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рта  ребенка  былъ  сообщенъ  чрезъ  конфекту;  кромѣ  того,  твердые  шаикры 
были  наблюдаемы  авторомъ,  напр.,  отъ  пломбированія  зубовъ  и  чистки  ихъ, 
отъ  прнжііганія  палочкоГі  ляписа  п  т.  под. 

Ь  е  т  о  11  п  і  е  г.  ЗурІіШз  соттипідиёе,  І1  у  а  ітеге  тоіз,  раг  ип  поиггібоп 
а  ипе  1'етте  йе  54  апз.  Раз  йе  Ігаікетепі  Соттипісайоіі  сіе  1а  зурЫИз  йе 
сеііе  Гепшіе  а  зоп  гаагі,  і1  у  а  ігоіз  тоіз.  (Аппаіез  йе  сіегтаі:.  еі  Де  зурЬ. 
1886,  №  10,  рад.  598).  Авторъ  сообщаетъ  случай  зараженія  кормилицы  ребен- 
комъ-сифпдитикомъ,  которая,  оставаясь  безъ  лѣченія,  сообщила  своему  мужу 
сифплисъ  рег  соіШт. 

Ьеза^е,  Е.  СЬапсге  раг  тогзиге.  (Рагіз.  ТЬёзе.  1886).  Авторъ  въ 
отдѣленіи  проф.  Гоигпіег  наблюда.іъ  три  случая  твердыхъ  піанкровъ  вслѣд- 
ствіе  укуса  щекъ,  большаго  пальца  и  ушной  раковины,  за  которыми  слѣ- 
довали  явленія  сифилиса. 

Ь  е  3  8  6  г,  Е.  РгітагаЙесі  ат  іппегеп  "ѴѴіпкеІ  йез  гесЫеп  Аидез.  (6е- 
зсЫесМкгапкЬеіІеп  3  Аиі".  Русскій  иереводъ  д-ра  А.  И.  Лянцъ,  1889,  фиг.  3). 
Въ  своемъ  руководствѣ  авторъ  представилъ  рисунокъ  больнаго,  страдающаго 
первпчнымъ  склерозомъ  у  внутреішяго  угла  праваго  глаза  п  классическимъ 
прппуханіемъ  подчелюстныхъ  желе.зъ. 

Л  ѣ  т  н  п  к  ъ,  Л.  М.  Случай  сифилитическаго  шанкра  миндалевидной 
железы.  (Врачъ.  1881,  №  2).  Авторъ  сообщаетъ  случаи зараженія сііфилисомъ 
рег  03  у  иолицейскаго,  28  лѣтъ,  жпвшаго  вмѣстѣ  съ  товарпщемъ  спфіілптп- 
комъ;  у  больнаго  твердый  шанкръ  локализовался  на  лѣвой  миндалпнѣ  и 
сопровождался  подчелюстнымъ  п  шеинымъ  аденитомъ,  за  которымъ  слѣдо- 
вала  гозеоіа  зурЬіІШса. 

ЬиЬіпзку.  Інйсігепсіег  ЗсЬапкег  йез  АидепМез  (КИп.  МопаІзЫ.  і. 
Аи§епЬеПкип(1е.  Аргіі  1878,  ра§.  166).  Авторъ  сообщаетъ  случай  первичнаго 
сифилитическаго  шанкра  лѣваго  угла  глаза,  за  которымъ  спустя  37  дней 
появились  вторичиыя  лвленія  сифилиса. 

Любинскіи,  А.  Первичная  сифилитическая  язва  лѣваго  верхняго 
вѣка  (Медиц.  приб.  къ  Морскому  Сборнику.  1880,  т.  XX  Сб.).  Авторъ  сооб- 
щаетъ, какъ  рѣдко  наблюдаемый  случай,  твердаго  шанкра  вѣка,  за  которымъ 
слѣдовалъ  аденитъ  шейныхъ  железъ  и  гозеоіа  зурЬ. 

М  а  с  к  е  п  2  і  е  М  о  г  е  1 1.  Біе  КгапкЬеііеп  йез  Наізез  ипй  йег  Казе.БеиІзсЬ 
ипіег  МШѵіг-кип§  йез  Ѵегѵаззегз  Ііегаизде^еЬеп  шкі  тіі  гаЫгеісІіеп  Хизаігеп 
ѵегзеЬеп  ѵоп  Вт.  Г.  Ветоп.  I  ВсІ.,рад.  112  и  с.іѣд.  Вегііп.  1880.  Въ  отдѣлѣ 
сифилиса  глотки  авторъ  прпводитъ  изъ  своихъ  наблюденій  7  случаевъ  пер- 
вичныхъ  сифилитическихъ  папулъ  зѣва,  въ  коихъ  твердые  шаикры  миндалннъ 
были  наблюдаемы  у  О  женщинъ  и  у  одного  муя^чины.  По  мнѣнію  автора, 
твердые  шанкры  зѣва  почти  исключительно  локализуются  на  миндалинахъ. 
По  статистическимъ  даннымъ  Нозрііаі  іог  Бізеазез  оі  Ше  Ткгоаі  въ  Лондонѣ, 
цзъ  1.]4:5  случаевъ  иоражеиія  глотки,  гортани  и  трахеи  приходится  всего 
одинъ  случай  первичнаго  зараженія  і'агуп8І8,  наблюдавшееся  у  женщины. 

Маіт,  О.  Віі1га§  Й1  ТоизіИепсІіапкегепз  Нізіагіс  (Nо^8к  Мадагіп  Іог 
Ьае§еѵі(І8каЬеп.  1886.  Реф.  въ  Vіе^1;е1^аЬ^.  і.  Бепп  и.  ЗурЬ.  1887,  ра§.  385). 
Авторъ  сообщаетъ  два  случая  иервичпыхъ  склерозовъ  миндалинъ  и  приво- 
дптъ  7  случаевъ  такого  же  пораженія  изъ  французскихъ  авторовъ  и  три 
изъ  наблюдеиій  УпеІГя. 

Манассеинъ,  М.  П.  Случай  виѣполоваго  зараженія  сифилисомъ  (Мед. 
Обозр.  1889  г..  стр.  407—409).  Авторъ  описалъ  случай  твердаго  шанкра  ииж- 
нсй  губы  у  новобранца,  заразиглііагося  до  постуііленія  въ  военную  службу 


въ  артели  полотеровъ,  гдѣ  былъ  больной  сифилпсоыъ;  пораженіе  губы  сопро- 
вождалось характерыымъ  оауханіемъ  подчедюстныхъ  железъ  и  одновремен- 
нымъ  папулезнымъ  сііфііліідомъ  кожи. 

Маг§опіпег, I.  Вейга§е  ги  йеп  РгітагаЯесІеп  йег  ЗурЫИз.  (МопаІзЬ. 
і.  ргасі  Бегтаіоі.  1887,  р.  492—499).  Авторъ  сообщаетъ  изъ  клиники  В-га 
КозепіЬаГя  въ  Берлинѣ  2  случая  виѣполовыхъ  склерозовъ,  изъ  коихъ  одннъ 
былъ  у  женщины  21  года  на  слизистой  верхней  губѣ  рта,  а  другой— у  муж- 
чины 49  лѣтъ  на  твердомъ  нёбѣ. 

Мае  о  п.  ІІеЪег  іпіесігегкіеп  ЗсЬапскег  ап  йен  Ьірреп  ипй  апйегеп  ип§е- 
■ѵѵбЬпІісЬеп  Рипкіеп  (Тотаз-Нозр.  Кер.  Вй.  4,  1874.  Реф.  въ  ѴіегІеЦаЬг.  і. 
Бегт.  и.  8урЬ.  1876,  ра§  113).  Авторъ  собра-чъ  случаи,  наблюдавшіеся  въ 
Англіи  за  20  лѣтъ  и  всего  описалъ  35,  изъ  коихъ  часть  наблюдалъ  самъ. 
Источниками  внѣполовой  передачи  сифилиса  были:  куреніе  общихъ  сигаръ, 
катетеризмъ  Евстахіевой  трубы,  высасываніе  ранъ,  лепешки  отъ  кашля 
и  проч. 

Маигу  ип(і  Виііез.  ЗурЬіИз-Іп^есііоп  йигсЬ  йаз  Таіотеігеп.  ТЬеЬаисеІ;. 
Ѵоі.  4.  12.1878;  Ееі  ѴіегІеЦаЬгезсІі.  і.  Вегт.  и.  8ур1і.  1879,  ра^.  480).  Авторы 
сообш;аютъ  14  случаевъ  зараженія  сифилисомъ  чрезъ  татуированіе  кожи 
иглой,  которую  татуировщикъ  смачивалъ  слюной,  и  ею  же  разводплъ  чер- 
нила и  краски. 

МеідЬап. Nо^ез  оп  зірЫІШс  еуе  аіГесЬіоп.  (Мей.  Тітез  апсі  баг.  1885. 
I,  р.  5).  Авторъ  приводитъ  случай  первичнаго  склероза  нижняго  лѣваго  вѣка 
у  больной,  гдѣ  зараженіе  произошло  отъ  перевязки  глаза  сифилиткой. 

Мепсаиіі,  I.  СЬапсге  зурЬіІШдие  іп§ѵіпа1.  РЬадейёпізте.  (Аппаіез  йе 
(іегтаі,  еі  іе  зурЬ.  1886,  №  8,  рад.  420).  Авторъ  сообш,аетъ  случаи  твердаго 
шанкра -у  мужчины  28  л.  въ  паху,  осложненнаго  фагеденпзмомъ. 

Мегі,  іе  Ѵісіог  (Вгіі.  тесі.  ^ои^п.  1844.  Дап.  24  Цитир.  у  Ш  а  д  е  к  а 
Шанкры  зѣва,  стр.  9),  сообш;аетъ  случай  первичнаго  склероза  лѣвой 
миндалины,  съ  послѣдующими  явленіями  сифилиса,  у  женатаго  мужчины  вслѣд- 
ствіе  пзвращеннаго  соіШз. 

Мегкіен,  р.  СЬапсге  іе  Гатудйаіе,  ауапізітиіе  ип  ёрШіеІіота  сЬег  ипе 
Легате  йе  64  апз.  (Анпаіез  йе  йеггааі;.  еЫе  зурЬ.  1881,  ра§.  673—676).  Авторъ 
описываетъ  случай  твердаго  шанкра  лѣвой  миндалины  у  старухи-журна- 
листки, 64  лѣтъ,  за  которымъ  слѣдовалъ  аденитъ  иодчелюстныхъ  железъ 
соотвѣтствующей  стороны  и  папулезный  сифнлндъ  ладоией  и  живота. 

Міісііеіі,  Н.  Ргітагу  бипіегіап  сііапсге  оі  іЬе  сЬеек.  (Тііе  Ьапсеі 
1887.  Магз,  рад.  622—623).  Авторъ  описываетъ  случай  твердаго  шанкра  пра- 
вой ш,еки  у  20-лѣтняго  солдата;  язва  сопровождалась  подчелюстпымъ  адени- 
томъ  той  же  стороны  и  полиморфнымъ  сифилидомъ  всего  тѣла. 

ЖоііеЬ  Сгі-епѵіП.  Соттишсайоп  о^  зурЫИз  Ьу  Таііооіпд.  (Ьапсеі,  П, 
910,  1887.  Кеі'.  въ  Іоигпаі  о^.  Сиіпеоиз  апй  Оепііо-Візеазез.  1888.  Ѵоіите  VI, 
"ѴѴЬоІе  №72.  Авторъ  сообш,аетъ  тріі  случая  передачи  сифилиса  чрезъ  татуировку 
кожи;  въ  случаѣ  автора  зараженіе  произошло  отъ  иглы,  которая  татуи- 
ровала прежде  сифилитика;  во  второмъ  случаѣ  Рагкег'а  отъ  смачиванія 
иглы  слюной  прививателя-сифилитика  и  въ  третьемъ  й-га  С  а  г  И  о  п'а  также 
спфилпсъ  былъ  переданъ  иг.іой,  омоченной  слюной  сифилитика  гуммознаго 
періода;  цослѣдній  случай  говоритъ  за  коятагіозность  слюны  гуммознаго 
періода. 

Могеі-Ьаѵаііёе;  А.  Сііапсге  зурЫІШдие  йи  зоигсіі.  (Аппаіез  йе  йепп- 
еѣ  йе  зурЬ.  1886.  №  2,  ра§.  85).  Авторъ  сообщаетъ  случай  твердаго  шанкра 
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брови  у  мужчины  42  лѣтъ,  который  былъ  результатомъ  укуса  сифилитнкомъ 
во  время  ссоры. 

Могеі-Ьаѵаіі  ее,  А.  Веих  оЪзегѵаМопз  йе  сЬапсгез  ехіга-дёпііаих, 
(Аппаіез  йе  йегт.  еі  іе  зуріі.  1887.  №  11).  Авторъ  сообщаетъ  два  наблюденія 
внѣполоваго  зараженія  сифилисомъ,  изъ  копхъ  въ  одномъ  шанкръ  находился 
на  слизистой  правой  ноздрѣ  у  мужчины  39  лѣтъ  и  сопровождался  силънымъ 
припуханіемъ  подчелюстныхъ  железъ  правой  стороны;  другой  случай  касался 
женщины  24  лѣтъ,  у  которой  твердые  жанкры  были  на  губахъ  рта;  въ  обоихъ 
случаяхъ  слѣдовалп  сифилиды  кожи. 

Могеі-Ьаѵаііёе,  А.  Ееіеѵё  йез  сЬапсгез  ехіга-дёпііаих.  (Аппаіез  іе 
йеипаЬ.  еі  йе  зурЫІо^г.  1888.  Т.  IX,  №  6.  Диіп,  ра§.  375—382).  Авторъ  сооб- 
щіілъ  изъ  клиники  проф.  Гоигпіег  45  случаевъ внѣполовыхъ  первичныхъ 
сифиломъ,  наблюдавгаихся  у  больныхъ  въ  теченіе  съ  1  февраля  1887  г.  по 
1  февраля  1888  г.  Наблюденія  были  собраны  д-рами  Могіп  и  Нийеіо; 
шанкры  были  наблюдаеыывъ  15  случаяхъ  на  губахъ  рта,  въ  6-на  подбородкѣ, 
2 — на  кончнкѣ  языка,  2— на  глазахъ,  2 — на  щекахъ,  2 — на  носу  и  1 — на  мин- 
даліінѣ;  кромѣ  того:  8— на  груди,  2— въ  заднемъ  проходѣ,  2— на  животѣ, 
1 — на  ребрѣ  (внутр.  поверхн.),  3 — на  рукѣ  и  пальцахъ,  2 — на  шеѣ.  Авторъ, 
между  прочимъ,  ирііводитъ  набліоденіе  йг-а  Саітеііез,  гдѣ  зараженіе 
сифилисомъ  ыослѣдовало  черезъ  правую  миндалпну  у  мужчины  18  лѣтъ,  вслѣд- 
ствіе  грызенія  «общаго»  карандаша. 

МогІаИіег  (Ъапсегеаих.  У  ченіе  о  спфплисѣ.  Русск.  перев.  1877, 
стр.  92)  оиублнковалъ  три  случая  твердыхъ  шанкровъ  мипдалевидныхъ  лселезъ. 

М  о  и  г  е,  Е.  I.  8иг  ип  саз  1е  сііапсге  іпйигё  йе  1а  Гоззе  пазаіе  йгоНе . 
(Кеѵие  йе  1агуп§о1одіе,  1  ^и11е1:.•1887.  Реф.  въ  Апп.  йе  йегтаіоі.  еЬ  йе  зурЬ, 
1888,  рад.  597).  Авторъ  прпводитъ  случай  твердаго  шанкра  носовой  перего- 
родки, соировождавшійся  характернымъ  подчелюстнымъ  аденптомъ.  Зара- 
женіе,  какъ  полагаетъ  авторъ,  произошло  посредствомъ  пальца. 

М  о  1;  у.  СЬапсге  іпйигё  йе  1а  раиріёге.  баг.  йез  Ьбріі.  №  128,  1881. 
(Цитир.  у  Аіехапйег.  бурЬШз  шій  Аи§е,  1888,  ра§.  21). 

М  г  а  с  е  к.  ПеЪег  йіе  ап  йег  Ырреп  ѵогкоттепйеп  РгітагаІГесІе.  СѴѴіеп. 
тей.  ЛѴосІі.  1879.  Л?  18).  Авторъ  описываетъ  нѣсколько  случаевъ  твердыхъ 
шанкровъ  губъ  рта,  наблюдавшіеся  въ  клиніікѣ  проф.  I.  ѵ.  8ідтипй'а. 

М  г  а  2  е  к.  Біе  зурЬіІіІізсІіе  Ргітаі-зсісгозе  аиззегІіаІЬ  йег  ОешЫзрЬаге 
СѴѴіеп.  тей.  Ргеззе  1880,  Л»  1— 5>  Авторъ  прнводитъ  статистическія  данныя 
изъ  клиники  проф.  8і§типй'а,  обильный  матеріалъ  коей  представляетъ 
много  иитересыаго.  Первичные  виѣноловые  склерозы  были  наблюдаемы:  на 
жіівотѣ,  лобкѣ,  въ  углу  рта,  на  лучевой  области,  въ  области  сосцевпд- 
наго  отростка,  на  языкѣ,  натылѣ  ручной  кігстіі,  на  губахъ.,  ягодицѣ,  на  бедрѣ, 
въ  бедреино-половой  складкѣ,  на  иальцахъ  рукъ  и  т.  и. 

іМгагек  (АП^.  "ѴѴіеп.  тей.  2еШтд  №  43,  рад.  472).  въ  засѣ- 
даніи  общества  вѣнскихъ  врачей  демонсгрііровалъ  больпаго  съ  твердымъ 
иіанкромъ  иодъ  нравымъ  ухомъ;  шанкръ  былъ  слѣдствіемъ  поцѣлуя  сифи- 
литки  и  сопровождался  яапулезнымъ  сифилидомъ. 

М  у  л  ь  т  а  н  о  в  с  к  і  й.  Зараженіе  сифилисомъ  чрезъ  обрѣзаніе  (Мейу- 
супа  1680,  №  26.  Реф,  Врачъ  №  32).  Авторъ  наблюдалъ  у  8  еврейскихъ  ыаль- 
чиковъ  зараженіе  сифилисомъ  вслѣдствіе  отсасыванія  крови  покрововъ  ре- 
пІ8'а  послѣ  совершепіл  обряда  обрѣзаиія. 

N  е  и  ш  а  п  п,  I.,  Ргоі'.  2иг  ИаиГідкеіІ  ипй  ги  Зііх  йег  зурЬіІіІізсЬеи  Іпі- 
Ііаізсіегозс.  (АПд.  "ѴѴіепег  те(1.  2еі1:ипд.  1883.  Л'и  28,  рад.  297).  Указавъ  па 
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важность  діагноза  внѣполовыхъ  склерозовъ,  проф.  Меитапп  приводить  два 
случая,  гдѣ  таковые  существовали  на  губахъ  рта  и  въ  третьемъ  у  22-лѣтней 
служанки  первичный  склерозъ  былъ  іп  гесіо. 

N  е  и  га  а  п  п,  I.,  Ѵгоі  (АЙаз  йег  НаиѣкгапкЬеііеп.  72  Та^еіп  іп  сЬгогаоШЬ. 
аиз^ед.  V.  Бг.  I.  Неіігтапп  III  Ьіе^.  Та^.  55,  1885),  въ  своемъ  атласѣ  приво- 
дить случай  склероза  верхней  губы  рта  у  женщины  съ  послѣдующимъ  пусту- 
лезнымъ  сифилидомъ  кожи. 

Н  е  в  с  к  і  й,  А.  Твердый  шанкръ  языка  (Мед.  Обозр.  1884.  №  24).  Авторъ 
описываетъ  первичный  склерозъ  языка,  который  онъ  наблюдалъ  у  дѣвушки 
работницы  (ѵіг^о  іпіасіа)  на  постояломъ  дворѣ,  заразившейся,  вѣроятно,  че- 
резъ  посуду. 

N  і  ё  с  е  С  Ь.  Сііапсге  іпіигё  йи  соийе  (Аппаіез  йе  (іегтаі.  еі  йе  зурЬіІ. 
1886,  №  4,  рад.  225).  Авторъ  описываетъ  случай  твердаго  шанкра  локтя, 
полученнаго  вслѣдствіе  попаданія  сифилптическаго  контагіума  на  предвари- 
тельно существовавшую  ссадину  локтя. 

N  і  V  е  1;  V.  Бе  1а  і^ё^иепсе  геіаііѵе  йез  йі^егепіез  ѵагіё^ёз  йе  сЬапсгез 
8урЫИ^иез  ехіга-^епііаих.  ТЬёзе.  Рагіз.  1887).  Авторъ  въ  своей  диссертаціи 
приводить  значительную  казуистику  внѣполовыхъ  шанкровъ  (595),  большая 
часть  коихъ  собрана  пмъ  по  частной  записи  проф.  Г  о  и  г  п  і  е  г,  часть  же  была 
лично  наблюдаема  въ  больницѣ  8і-ЬоиІ8.  Изъ  приводимой  имъ  статистики 
видно,  что  внѣполовые  сифилитическіе  шанкры  всего  чище  были  наблюдаемы 
на  головѣ,  затѣмь  на  туловищѣ,  конечиостяхъ  и  шеѣ.  Отношеніе  шанкровъ 
головы  (сЬапсгез  сёр11а1і^иез)  къ  таковымъ  же  прочихъ  частей  тѣла  было 
какъ  338  :  75.  Изъ  шанкровъ  внѣполовыхъ  частей,  по  нхъ  частотѣ  и  мѣсту 
они  были  наблюдаемы  на  губахъ  рта,  у  задняго  прохода  и  въ  немъ,  затѣыъ 
на  языкѣ,  груди,  пальцахъ,  подбородкѣ,  миндалинахъ,  жпвотѣ,  на  глазахъ 
и  вѣкахъ,  бедрахъ,  щекахъ,  на  носу,  на  шеѣ,  деснахь,  рукахъ,  на  ушахъ, 
на  нёбѣ,  ягоднцахъ,  на  лицѣ,  на  вискѣ,  на  лбу,  на  локтяхъ,  плечѣ,  надъ 
сочлененіемь  грудинно-ключичномь,  на  предплечіи,  іп  рЬагуп^е,  на  лодыжкѣ 
ключицѣ  и  т.  п. 

ОЬшапп-ВишезпіІ.  (МопаізЬ.  Г.  ргасі  Бегтаі.  1888.  №  18)  въ 
своей  статьѣ:  ІІЪег  йорреііе  РгітагзурЫИйе  а  йізіапсе,  приводить  два  случая 
твердыхъ  шанкровъ  губъ  рта  у  мужчинь,  которые  одновременно  имѣли  твер- 
дые шанкры  репіз'а. 

Ре1І22агі  Сіезо.  Веііа ігапзтіззіопе  ассійепіаіе  йеііа зурЬіИйе,  Мііапо, 
1882.  (Цитиров.  по  статьѣ  8.  Войт 'а)  Авторъ  сообщаеть,  между  прочимь, 
нѣсколько  случаевь  первичныхь  склерозовъ  на  щекахъ  и  подбородкахь, 
вѣроятно  обусловленныхь  укусомь. 

Д-рь  П  е  т  е  р  с  е  н  ъ,  О.  В.  Къ  вопросу  о  втьполовомъ  зараженіи  сифили- 
сомъ.  Случай  твердаго  шанкра  миндалевидной  железы.  {Врачъ.  Отдѣльн.  оттиск. 
1886).  Авторъ,  завѣдуя  венерическпмъ  отдѣленіемь  Александровской  больницы 
въ  Петербургѣ  въ  теченіи  7  лѣтъ  (1878— 1884)  изь  1.208  больныхь  мужчинь  съ 
свѣжимь  сифилисомь  наблюдалъ  у  23  человѣкъ  внѣполовое  зараженіе  сифили- 
сомь,  что  составляеть  і,9°/о.  Вг.  Петерсенъ  приводить  случай  твердаго 
шанкра  правой  миндалевидной  железы  у  торговца  34  лѣтъ  съ  послѣдующпми 
явлевіями  сифилитической  инФекціи. 

—  Бг.  Реіегзеп,  ПЪег  ехІхадешЫе  ЗірМІіз-іпГесйоп .  Еіп  Гаіі  ѵоп 
иІсизіпйигаШш  йег  ТопзШе.  ѴогЬд  ^еЬаИеп  іп  йег  КиззізсЬеіі  зурЬіІійоІо- 
^ізсЬеп  СгезеІІзсЬай  іп  РеѣегзЬш-д  (МопаІзЬ.  і.  ргасі;.  Бегтаіоіо^іе  1888,  №  7, 
ра§.  307—318).  Авторъ  въ  своей  статьѣ  пзлагаетъ  данныя,  опубликованныя 
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имъ  еще  въ  1886  году,  (см.  выше)  ио  поводу  внѣноловаго  зараженія,  п  при- 
воднтъ  литературу  предмета  до  1888  года. 

РПи^ег.  ІЛси8  іпсІигаШт  (іег  Ыйгапйег  (КИп.  МопаІзЫ.  1  Ап§еп1іеі1- 
кипйе  1876.  ЕеГ.  въ  ѴіегѣеІіаЬгез.  1'.  Вегш.  ипй  8урЫ1І8,  ра§;.  638).  Авторъ  со- 
бщаетъ  случай  заболѣванія  обоихъ  вѣкъ  лѣваго  глаза  у  мужчины  72  лѣтъ. 
Онъ  же  ошісалъ  случай  склероза  обоихъ  вѣкъ  праваго  глаза  у  59  -  лѣтней 
больной.  (Аидепкііпік  іп  Беги.  ВегісЬ.  і.  й.  ^.  1877). 

Ріѵадсігап.  Бе  1а  еурЫИз  сіез  ату^йаіез.  (ТЬёзе  йе  Рагіз.  1884). 

Ріитегі;.  Еіпіде  Гаііе  ѵоп  аЪпогтеп  8іІ2  йег  ргітагеп  АЯесІіоп  Ьеі 
ЗурЬШз.  "ѴѴіеп.  а11§.  теі.  2еіШп§.  1879.  №№  49  —  51).  Авторъ,  ассистентъ 
Пражской  клиники,  описалъ  нѣсколько  внѣполовыхъ  склерозовъ  изъ  копхъ 
4  были  ва  грудныхъ  железахъ  у  кормилицъ  (причемъ  2  изъ  нпхъ  были  въ 
гуммозномъ  періодѣ),  4  на  губахъ  рта,  причемъ  нѣкоторые  получены  отъ 
совмѣстнаго  съ  сифилитиками  употребленія  предметовъ  стола,  другіе  отъ  при- 
косновенія  съ  половыми  органами  проститутокъ;  кромѣ  того  имъ  были  наб- 
людаемы склерозы  подъ  ключицей  и  на  пальцахъ. 

Плптанусъ.  (Мед.  Вѣстн.  1873  г.,  №  19)  въ  лечебницѣ  Крестовоз- 
двпженской  общины  въ  Петербургѣ  наблюдалъ  въ  теченіе  1870 — 1873  гг.  13 
сдучаевъ  сифплптическихъ  шанкровъ  груди  вслѣдствіе  кормленія  сифилити- 
ческихъ  пптоыцевъ  восиитатедьнаго  дома. 

Ріитегѣ.  ЗурЫІШзсЬе  Ргітаг-АіГесйоп  ап  йег  гесМеп  Вгизітагге  ра- 
риіо-тасиібзез  зурііііій.  2егЫ1  еіпег  Ѳитта  ат  -ѵѵеісііеп  (таитеп.  (А11§.  ^Ѵіеп. 
Мей.  Сепіг.  2еі1ипд.  1880,№  4).  Авторъ  приводитъ  случай  склероза  груднаго  соска 
у  замужней  36-лѣтней  женщины,  вслѣдствіе  кормленія  грудью  чужаго  ребенка- 
сифидитика.  Интересъ  этого  случая,  кромѣ  внѣполоваго  зараженія  сифили- 
сомъ,  заключается  въ  томъ,  что  больная  имѣла  гуммозный  періодъ  и  полу- 
чила иісиз  йигит  съ  послѣдующимъ  сифилидомъ  свѣжаго  характера. 

Ропсеі;.  ІІп  сііапсге  йе  зіё§е  іпзоШе  (Анпаі.  йе  йегт.  еі  йе  зурЬ. 
1881,  ра§.  115  —  116).  Авторъ  сообщилъ  случай  твердаго  шанкра  носовой  пере- 
городки правой  ноздри  у  молодой  дѣвушки,  сопровождавшійся  правосторон- 
нимъ  подчелюстнымъ  аденитомъ  и  повсемѣстнымъ  папулезнымъ  сифилидомъ. 
Въ  засѣданіи  Ліонскаго  медицинскаго  общества,  гдѣ  авторъ  демонстрирова.іъ 
больную,  онъ  привелъ  еще  случай  твердаго  шанкра  десны. 

Попов  ъ,  Е,.  Д.  О  раснространеніи  сифилиса  въ  Курской  губерніи  въ 

1884  и  1885  годахъ.  (Труды  II  съѣзда  русскихъ  врачей  въ  Москвѣ,  1887  г. 
Отд.  Общ.  Медицины,  стр.  106— 115).  По  автору,  наибольшее  количество  забо- 
лѣвшихъ  сифилисомъ  въ  сельскомъ  населеніи  Курской  губерніп  наблюдалось 
вслѣдствіе  совмѣстной  жизни  съ  сифилитиками  (78,04''/о).  Источники  зара- 
женія  прослѣжены  въ  Зб^/о  всѣхъ  больныхъ. 

Поповъ,  К.  Д.  Первый  опытъ  изслѣдованія  надъ  распространеніемъ  сифи- 
лиса въ  Курскомъ  уѣздѣ  по  карточной  системі  за  1883  годъ.  Въ  Курской  гу- 
берніи  внѣполовое  зараженіе  сифилисомъ,  по  наблюденіямъ  автора,  достпгаетъ 
85''/о,  а  во  Владимірской — 91,3''/о,  причемъ  въ  послѣдней  зараженіе  регі  оз 
63,9°/о,  черезъ  кормленіе  грудью  2,4''/о,  наслѣдственно  7,77о- 

Полотебновъ,  А.  Г.  проф.  (Протоколы  русскаю   сиф.  и  дерм.  общ. 

1885  г.  Заеѣд.  30  ноября  стр.  27)  сообщилъ  два  случая  зараженія  сифилисомъ 
рег  08,  изъ  коихъ  въ  одномъ  случаѣ  мальчикъ,  вѣроятно,  заразился  чрезъ 
питье  въ  иіколѣ  въ  другомъ  случаѣ  дѣло  касалось  взрослой  женщины,  у  ко- 
торой твердый  шаикръ  локализовался  на  правой  миндалинѣ,  сопутствовался 
шейнымъ  аденитомъ  и  гозеоіа  зурЫИИса. 


—  63  — 


Порай-Кошица.  Посредственное  зараженіе  сифилисомъ.  (Засѣданіе 
Харьков,  мед.  общ.  8  Февр.  1875.  Реф.  Моск.  Мед.  Газ.  1875  г.,  №  8). 
Авторъ  сообщіілъ  нѣсколько  случаевъ  зараженія  сифилисомъ  посредствоыъ 
общаго  клубка  нптокъ,  которыя  мѣховщпкп-работники,  передъ  вдѣваніемъ 
въ  иголку,  проводятъ  по  губамъ  и  слюнятъ  пхъ.  Твердые  шанкры  были 
наблюдаемы  при  этомъ  на  губахъ  рта  и  сопровождались  послѣдовательиыми 
припадками  сифиласа. 

Порай-Кошица.  Домовая  эпидемія  сифилиса.  (Здоровье,  1881  г, 
VII).  Авторъ  описываетъ  случай  распространенія  въ  семьѣ  сифилиса,  гдѣ 
горничная,  страдавшая  сифилисомъ,  заразила  груднаго  ребенка,  послѣдній 
черезъ  сосокъ  свою  мать,  отъ  горничной  или  матери  заразились  сынъ  и 
дочь — рег  08,  затѣмъ  отъ  горничной  дворникъ  такъ  же  рег  оз,  у  котораго 
склерозированиая  язва  была  на  губѣ. 

Р  о  г  ѣ  е  г.  СоттипісаЪіШу  о^  Зурйііз  Ііігои^іі  Ше  заііѵа  (Вгіі.  Месі.  ^оигп. 
№  12,  1887.  Ке^.  въ  Ѵіегіеуаііг.  Г.  Бегт.  и.  ЗурЬ.  1889,  ра§.  306).  Авторъ  при- 
водитъ  случай  зараженія  сифилисомъ  у  англіГіСкаго  солдата  у  котораго  на 
предплечін  лѣвой  руки,  встѣдствіе  втиранія  слюны  въ  иаколы  при  татуи- 
розкѣ  его  спфилитикомъ,  произошли  твердые  шанкры,  аденитъ  подмышковыхъ 
железъ  и  характерный  сифилидъ. 

Поспѣловъ,  А.  Твердый  шанкръ  языка.  (Проѵі.  физико-мед.  общества 
ЗІосков.  унив.  1880.  I  половина).  Авторъ  демонстрировалъ  больнаго  28  лѣтъ, 
по  ремеслу  сапожника,  лежавшаго  въ  Мясницкой  больнпцѣ  съ  иісиз  іпйига- 
Іит  Ипдиае,  аденитомъ  подчелюстныхъ  железъ  и  свѣжимъ  паііулезиымъ 
сифилидомъ  кожи. 

Поспѣловъ,  А.  {Проток,  общ.  р)усскихъ  врачей  въ  Москвѣ,  4-іо  апр. 
1831  года).  Авторъ  демонстрировалъ  сгучай  твердаю  шанкра  подбородка  съ 
пос.гѣдующимъ  сифилидомъ  у  пуговичницы,  18  лѣтъ,  заразившейся  сифилисомъ 
чрезъ  поцѣлуіі  съ  товаркой-сифилнткой . 

П  о  с  п  ѣ  л  о  в  ъ.  А.,  демонстрировалъ  обширный  твердый  шанкръ  боль- 
шаго  пальца  у  мужчины,  45  лѣтъ,  который,  имѣя  порапеніе  кожи  пальца, 
манипулировалъ  для  своего  возбужденія  въ  половыхъ  частяхъ  яіенщины- 
сифилитки  и  получилъ  иісиз  йигит  пальца,  аденитъ  эоитрахлеарпыхъ  л^елезъ 
и  послѣдовавшій  затѣмъ  макуло-папулезный  сифилидъ.  {Прот.  конф.  врачей 
Мясницкой  больницы  въ  Москвѣ  1878  г.). 

Поспѣловъ  А.  Къ  діагностикѣ  сифилиса  кормилицъ.  (Труды  и  про- 
Т0Е0.1ІЫ  общества  русскпхъ  врачей  въ  Москвѣ  1881  г.). 

Протопопов ъ,  П.  С.  Случай  твердаго  шанкра  на  верхней  губѣ. 
(Врачъ  1880  г.,  №  8).  Авторъ  приводитъ  случай  внѣполоваго  зараженія  сифи- 
лисомъ у  мужчины  24  лѣтъ,  гдѣ  сильно  болящая  первичнаясифилптическая  язва 
локализовалась  на  верхней  губѣ  п  сопровождалась  подчелюстпымъ  адени- 
томъ; микроскопическое  изслѣдованіе  опухоли  и  появленіе  припадковъ  сифи- 
лиса подтвердило  діагнозъ  болѣзни. 

К  а  Ь  і  ѣ  8  с  Ь.  Еіп  Гаіі  ѵоп  ІпШаІзурЫИз  еіпег  ТопзШе.  (Вегііп.  кііп. 
"ѴѴосЬ.  1887.  №  17).  Авторъ  сообщилъ  случай  первичной  сифилитической  язвы 
лѣвои  миндалины  у  мужчины  42  лѣтъ.  Язва  сопровождалась  подчелюстнымъ 
аденитомъ  соотвѣтствующей  стороны  и  папулезнымъ  сифилидомъ  всего  тѣла. 

ЕеупоЫ.  Он  сазе  оі  вурЫІШс  егирііоп  \ѵійі  сііапсге  оп  Ше  Іопзіі. 
(РІііІайеІрЫа  Мей.  Тігаез.  1,  III.  1888.  №  528.  Кеі  УіегІеЦ.  I  Вегт.  и.  Зуріі. 
1888.  4  НеГЬ,  рад.  643).  Авторъ  приводитъ  одпнъ  случай  твердаго  шанкра 
лѣвон  миндалины  у  мужчины  съ  послѣдующимъ  сифилидомъ  кожи. 
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КГсЬоп.  СЬапсге  іпйигё  сіе  1а  раиріёге.  См.  Аіехапйег,  ра^.  21. 

Е  о  Ъ  е  г  і  Іпосиіаііопз  зурЬіІШдиез  ассійепіеііетепі  ргойиііез  раг  1е 
Шоиа§е.  (Аппаіез  йе  йетт.  еі  д.е  зуріі.  1879.  №  5—6,  рад.  417).  Авторъ  под- 
робно оппсадъ  тріг  случая  полученія  твердыхъ  шанкровъ  предплечій  правой 
руки  у  трехъ  мужчіінъ,  коимъ  былъ  привитъ  сифилисъ  татуировщикомъ- 
снфилнтнкомъ;  послѣдніи,  страдая  обширными  р1а^иез  ти^иеез  рта,  разво- 
дилъ  тушь  С.1ЮН0Н  и  часто  алевалъ  на  рисунокъ,  который  овъ  чертилъ, 
чтобы  лучше  его  проявить.  Интересенъ  тотъ  фактъ,  что  тотъ  же  татуиров- 
щикъ  въ  то  же  время  татуировалъ  еще  5  человѣкъ  мужчинъ,  никогда  не  имѣв- 
шихъ  сифилиса  и  которые,  однако,  не  заразились. 

К  о  Ь  ё.  Два  случая  необычнаго  способа  зараженія  снфилисомъ.  (СЫ- 
садо  теД.  ^ои^п.  апй  Ех.  Іиіу  1868.  Кеі".  ѴіегіеЦаІіг.  і.  Вегтаіи.  8урЬ.  1879 
рад.  653).  Референтъ  приводитъ  одинъ  изъ  случаевъ  автора,  гдѣ  у  больной 
твердый  шаикръ  языка  былъ,  вѣроятно,  слѣдствіемъ  раненія  его  каранда- 
шемъ,  побывавшимъ  во  рту  сифилитика. 

Кігаі;,  (Аппаіез  (іе  йегтаі  еі  йе  зурЫІідгарЫе  1885,  рад.  115)  въ  боль- 
ницѣ  йи  Місіі  наблюдалъ  твердые  шанкры  у  одного  субъекта  по  одному  на 
каждой  миндалинѣ,  какъ  сообш,аетъ  о  томъ  Р.  Н  а  т  о  с. 

КоИеІ.  Тгаііё  йез  таіайіез  ѵёпёгіеппез,  рад.  617,  1865.  (Цитир.  проф. 
Еоигпіег.  рад.  43).  Авторъ  приводитъ  случай,  гдѣ  женщина,  ухаживая  за 
сифилитическпмъ  ребенкомъ,  получила  твердые  шанкры  на  обѣихъ  миндале- 
видныхъ  железахъ.  На  стр.  695  своего  ученія  о  венерическихъ  болѣзняхъ 
КоПеі;  говоритъ,  что  по  опубликованіи  его  наблюденій  въ  1859  году,  онъ 
наблюдалъ  затѣмъ  шанкры  зѣва  и  мішдалинъ  неоднократно. 

КоПеІ.  Ёіисіез  с1іпі^иез  зиг  1е  сЬапсге  ргойиіі;  раг  1а  сопіадіоп  йе  1а 
зурЫИз  зесопсіаіге  (Агсіі.  дёпёг.  йе  тёйесіпе  1859.  Т.  I,  рад.  399;  Гоигпіег 
1881,  рад  42).  ЕоПеі  цитпрованъ  случай  твердаго  шанкра  губы  рта  вслѣд- 
ствіе  употребленія  при  пробѣ  кушанья  ложки,  которою  пробовала  кухарка- 
сифилптка.  Гоигпіег  видѣлъ  за  послѣдніе  годы  поразительно  схожій  случай. 

ЕоПеІ;,  I.  Бе  1а  Ігапзтіііоп  йе  1а  зурЬіІіз  епіге  поштіззопз  еі  поиггі- 
сез  (АгсЬ.  йе  Гапѣгороіодіе  сгігаіпеііе  II, рад.  23— Зі.Прив.  у  Згайек'а  Іпйех 
ЪіЫ.  1889,  рад.  34). 

Д-ръ  С  а  б  и  н  и  н  ъ,  по  свѣдѣніямъ  воронежскихъ  врачей,  сообщаетъ, 
что  нзъ  865  снфилитиковъ  201  заразились  сифнлисомъ  рег  соіШт,  219  —  по 
наслѣдству  и  445— отъ  совмѣстной  жизни,  слѣдов.  внѣполовое  зараженіе  было 
въ  7б,7°/о.  (Цитир.  у  д-ра  Бѣлоусова.  Труды  2-го  съѣзда  русскихъ  врачей 
іа87  г.  ІЪій.  у  Герценштейна.  Сифилисъ  въ  Россіи.  Т.  I,  стр.  492). 

ЗЬеіІй,  М.  А  гетагсаЫе  сазе  о^  ргітагу  зурЫИз.  (ТЬе  Вгій.  Мей. 
Тоигп.  1887.  ГеЬг.,  рад.  274).  Авторъ  оппсалъ  случай  твердаго  шанкра  пра- 
вой щеки  у  дѣвушки  32  лѣтъ  съ  характернымъ  аденптомъ  подчелюстныхъ 
железъ  и  послѣдующимъ  сифилидомъ  кожи  и  слизистой  оболочки  рта.  (Реф. 
Медпц.  Обозрѣніе  1887  г.,  стр.  796). 

ЗЬег-ѵѵеП.  ВоиЫе  сііапсге  оі  іЪе  пірріе.  Въ  засѣданіи  Nе^ѵ-^о^к  Бег- 
таіоіодісаі  зосіеіу  (^ои^п,  оі  Сиіапеоиз  анй  (}епі1;о-Х1ггіп.  Візеазез  V.  5  8. 
Аидизі,  1887)  сообщплъ  случай  зараженія  сифплисомъ  кормилицы  шестимѣ- 
сячнымъ  ребенкомъ,  страдавшпмъ  иаслѣдственнымъ  сифилисомъ;  кормилица 
получила  иіаикры  на  обѣихъ  соскахъ. 

8  і  д  т  и  п  й,  I.,  Ргоі".  Ргітаг-зурЬіІіМзсІіе  Сге8СІі\ѵиге  ап  тіпйег  деѵсбп- 
ИсЬеп  КбгрегзІсИеп  (ЛѴіеп.  шей.  ЛѴосЬ.  1852,  ЛІ'  4).  Первичные  склерозы  были 
наблюдаемы  авторомъ  іп  гесіо  у  женщинъ  вслѣдствіе  стеканія  заразительной 
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матеріи  съ  §епіЫіа  и  вслѣдствіе  соііиз  рсг  апит.  Кромѣ  того,  псрвігчпые 
склерозы  были  наблюдаемы  па  бедрахъ,  ьъ  ягодіічныхъ  складкахъ  на  голе- 
ыяхъ,  въ  мсжпальцевыхъ  склядкахъ  погъ,  налоппоГі  дугѣ,  около  пупка,  паль- 
дахъ  рукъ,  ладопяхъ,  губахъ  рта,  языкѣ  ііі  ахШа  п  мелсду  грудями. 

8і§;типсІ,  I.,  ѵ.  РгоГ.  8урЫ1І8ап8І:ескші§  оііпе  ВеізсЫаі'.  (^Vіеп.  гаесі. 
\ѴосЛі.  1854.  №  0).  Авторъ  прііводцтъ  15  случаевъ  твердыхъ  іиаіікровъ,  полу- 
чеыыыхъ  зіпе  соіШ,  изъ  коихъ  въ  11  случаяхъ  первичные  склерозы  были  на 
иальцахъ  рукъ  и  но  одному  случаю  па  затылкѣ,  грудномъ  соск.ѣ,  па  плечѣ, 
на  большой  губѣ. 

С  п  р  с  к  і  й,  К.  Л.,  въ  русскомъ  спфнлидологическомъ  Обществѣ  сооб- 
щіілъ,  что  въ  клпнпкѣ  пр.  А.  Г.  Полотебнова  былъ  случай  твердаго  шан- 
кра пальца  у  купца,  который  передъ  сношеніеыъ  съ  жепш;пной  манппулпро- 
валъ  съ  ея  §;етЫіа.  (Врачъ.  1889  г.  №  5). 

8  і  г  е  (і  е  у.  СЬапсге  зурІііИіідие  йи  зоигсіі.  (Аппаіез  йе  сіегт.  еі  зурЬ. 
1886.  №  2,  ра§.  85).  Авторъ  сообщплъ  случай  твердаго  піанкра  бровп,  полу- 
ченный вслѣдствіе  укуса  во  время  дракн. 

8ті  Ыі,  С.  Сііапсге  оі'  Ир.  (Тііе  Вгіі;.  МесИс  ^оит.  1887.  Ге1іг.,ра8-.  492), 
Авторъ  оппсываетъ  случай  твердаго  шанкра  верхней  губы  у  мужчины  21 
года,  зараженіе  сифилисомъ  въ  этомъ  случаѣ  произошло  чрезъ  зубную  ш,етку, 
которую  употреблялъ  сифплитпкъ,  и  сопровождалось  послѣдующпып  спфп.!ги- 
дамп  кожи  п  слизистой  рта.  (Реф.  Мед.  Обозрѣніе,  1887  г.,  стр.  797). 

8пе11.  Нагй  сііапсге  о1'  іппег  СапШз  (Тгапзасі  о^  Іііе  орііііі.  зосіеіу 
о^  Сггеаі-Вгііаін  апсі  Ігеіапсі.  Всі.  III,  1884.  СШг.  Ъеі  Аіехапсіег.  8ур1іі1і8  ипсі 
Аи§;е.  1888).  Авторъ  наблюдалъ  скіерозированную  язву  у  внутрепной  спайки, 
занимавшую  мясышко  и  оба  края  вѣкъ,  съ  послѣдующею  розеолой.  Зара- 
ліеніе  няньки  произошло  отъ  сифнлитическаго  ребенка- 

8о1отоп,  (Тііе  Вгіѣ.  гаесі.  ^ои^п.  1863.  Цит.  Ъат§'оыъ.  Русск.  пере- 
водъ,  стр.  395)  сообщаетъ  случай,  гдѣ  шестинедѣльпый  ребепокъ  иолучилъ 
твердый  шанкръ  вѣка  отъ  споей  теткп-спфплитки. 

Сперанскій,  Н.  С.  Твердые  шанкры  носа  вслѣдствіе  укуса  сифпли- 
тикомъ.  (Русск.  Мед.  1888  г.,  №  39).  Авторъ  оппсываетъ  случай  зараженія 
сифилисомъ  вслѣдствіе  укуса  носа  во  время  драки.  Твердые  шанкры  сопро- 
вождались обоесторонниыъ  аденитомъ  иредушиыхъ,  подбородочныхъ,  подче- 
люстныхъ  и  шейпыхъ  ліелезъ  и  значительно  выраженнымъ  папуло-пустулез- 
нымъ  сіи})плпдомъ,  при  отсутствіи  твердаго  шанкра  иоловыхъ  частей. 

8рі11тапп.  Сонй-іЬиііоп  а  Гёішіе  сіи  сііапсге  Ъиссаіі.  (Есѵие  тёй  Де 
ГЕзІ,  15  Коѵ.  1878,  Кеі".  въ  Аппаіез  сіе  сіепп.  Т.  X,  ,№  I,  рад.  78—80).  Авторъ 
сооби;аетъ  два  случая  внѣполоваго  зараженія  спфплпсомъ;  въ  одномъ  изъ  нихъ 
первичная  сифилитическая  язва  имѣла  мѣсто  на  правой  миндалииѣ  у  жен- 
пі,ины  59  дѣтъ,  заразившейся  отъ  ребенка  черезъ  его  соску,  которую  она  брала 
въ  ротъ;  въ  другомъ  случаѣ  склерозироваипый  шанкръ  пмѣлъ  мѣсто  на 
нижней  губѣ  у  ма.ігьчика  13'/2  лѣтъ,  обойш,ика  по  ремеслу,  заразившагося 
черезъ  обойные  гвоздики. 

8  і  8  й  т  а  11  В  и  1 1.  (ТЬе  Атегісап  Тоигп.  оі  іЬе  тесі.  зсіепсез,  ОсІоЪ.  1878, 
Ееі  Ашіаіез  Ле  сіегт.  еі;  сіе  зуріі.  1879,  №  2).  Въ  своей  статьѣ  о  пораженіи 
конъюнктіівы  при  спфилпсѣ,  авторъ,  между  прочпмъ,  упоминаетъ  объ  одномъ 
случаѣ  изТ)  своихъ  собствеиныхъ  наблюденій,  гдѣ  первпчный  склерозъ  пмѣ.іъ 
шѣсто  па  гоиъюнктпвѣ  глаза  въ  ея  сиІ8-с1е-8ас.  Аденптъ  предуиіныхъ  и 
подъ  челюстныхъ  железъ  авторъ  считаетъ  надежнымъ  признакомъ  для 
діагноза. 
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8іог§;е8,  Апзіескшід  сіштіі  Вуріпііз  іп  Ро1§е  еіпез  Віззез  іп  сііе  Васке. 
(Реф.  въ  ѴіегІеУаІіг.  1  Беѵт.  и.  8ур1і.  1884,  ра^.  586.  ІЬ.  въ  А11§.  тесі.  Сепкгаі- 
Хеіішій.  1868—1872).  Авторъ  сообщаетъ  случай  твердаго  шадкра  у  старика 
78  лѣтъ,  вслѣдствіе  укуса  его  въ  щеку  сііфііліітіікомъ.  ТзердыГі  шанкрт.  сопро- 
вождался подчелюстнымъ  адеиитомъ  и  послѣдующішъ  ііаиулезнымъ  сііфіі- 
лидомъ. 

Стуковенковъ,  М.  И.,  ироф.  (Проток,  засѣдааія  Шевскііхъ  врачей, 
Засѣд.  24  марта  1884  г.,  стр.  54,  Кіевъ,  1885  г.)  демонстрировал!,  больнаго  съ 
сііфпліітііческпмъ  первіічнымъ  склерозомъ  мппдалевидпой  железы,  у  котораго 
зараженіе  произошло  по  всѣму  вѣроятію  отъ  цѣловаиія  спфплитпка-ребенка, 
имѣвшаго  папулы  губъ  рта. 

Стуковенковъ,  М.  И.,  проф.  Первичный  склерозъ  щеки.  (Протоколы 
засѣд.  общ.  Кіевскпхъ  врачей,  1884 — 1885  гг.,  стр.  45.  1886,  Кіевъ).  Авторъ 
сообицмъ  случай  твердаго  шанкі^а  правой  щеки  у  24-лѣтпей  молодой  жен- 
щипы,  который  сопровождался  правосторопиимъ  подчелюстнымъ  адешттомъ 
п  послѣдовавшпмъ  папулезнымъ  спфп.!гидомъ. 

Тарновскій,  В.  Отчетъ  консультанта  по  веперп'іескпмъ  болѣзиямъ 
при  главпомъ  военно-ыеднцпнскомъ  управ.іенііі.  (Воеппо-Мед.  Жури.  1881  г. 
Февраль,  стр.  95—90).  Авторъ  прпводптъ  пзъ  своей  клинической  практики 
7  случаевъ  внѣполоваго  зараженія  сифилисомъ,  пзъ  колхъ  въ  двухъ  случаяхъ 
твердые  шанкры  былп  наблюдаемы  у  солдатъ  вслѣдствіе  бритья  на  подбо- 
родкѣ,  въ  пяти  же  у  воспитаннпковъ  военно-учебнаго  заведепія,  у  которыхъ 
твердые  шанкры  нмѣли  мѣсто  на  губахъ  рта. 

Тарновскій,  проф.  Учете  о  сифилисѣ  щюф.  Ъапсег аих^  переводъ  подъ 
Ііедакц.  ѵроф.  Тарное  скаго.  1877  г.,  стр.  620.  Редакторъ  описываетъ  случай 
склерозпрованнаго  шанкра  въ  верхней  трети  внутренней  поверхности  пра- 
ваго  предплечія,  величиной  въ  2  сентпметра,  сопровождавиіійся  послѣдую- 
щпмп  явлеиіямп  сифилиса.  Заражеиіе  произошло  отъ  проститутки,  пмѣвиіей 
склерозироваииый  шанкръ  лѣваго  бока  и,  въ  свою  очередь,  происшедшіп  отъ 
укуса  ея  одиимъ  пзъ  посѣтителей  публичпаго  дома. 

Тарповскій,  В.  М.,  проф.,  въ  засѣдаиіп  русскаго дерматологпческаго 
общ.  26  сент.  1887  г.  (Протоколы  общ.  1886—1887  гг.,  стр.  135)  сообщилъ, 
въ  репсіапі:.  къ  реф.  д-ра  Чаги  на,  о  впдѣнныхъ  имъ  двухъ  случаяхъ  твер- 
дыхъ  шапіфовъ  вѣкъ  у  жсипигнъ  вслѣдствіе  попадаиія  при  родахъ  около- 
плодной жидкости.  Въ  томъ  ж.е  засѣданіи  случай,  подобный  предъидуідому 
сообщенъ  д-ръ  Эзовъ. 

Т  а  у  1  о  г.  Кііпізсііе  ВеоЬасІіІ^ипдсп  йЬег  оінеп  Гаіі  ѵоп  8с1іанкег8е- 
зсіпѵйг  ін  (іезісій  сіигсіі  хийіПіёс  ИсЪегиирГиид-.  (Вго\ѵн-8супаѵЛ'8  Агсіііѵсз  оГ 
зсіспііііс  ип(1  ргасіісаі  тсЛісіпе.  1873.  Веі'.  іп  ѴісіЧеІіаІігезсІіг.  1'.  Бсгт.  и.  8ур1і. 
1874,  ра§.  581).  Авторъ  описываетъ  одипъ  случай  тве])даго  піаиі;ра  у  муж- 
чины па  лбу  надъ  лѣвымъ  г.лазомъ,  который  развился  у  него  спустя  18  дней 
послѣ  появлснія  нѣсколькпхъ  шаикровъ  ін  ИніЪо  ргаериИі. 

Тауіаг.  Тгап8тіМоп  оГ  зурІііІіНс  соп4аи;іоп  Ъу  іііс  оі'  сігсптсізіоп. 
(Nе\ѵ-\'о1•к  Ме(1.  .Тоигиаі  ЛесетЬ.  187Я.  Ееі'.  іп  Ѵіегіеііаііг.  1'.  Лсгпі.  п.  8ур1і. 
1374,  р.  581).  Аптоіѵь  иабліодалъ  4  пссомігі.ииыхъ  случая  зара;і;рнія  сифили- 
сомъ вслѣдствіс  высасываиія  і,'рови  у  об])і.;іаітьтхъ  ді.той  п  обращастъ  особое 
вниманіе  на  профилактику. 

Тауіог,  и.  ^Ѵ.  Піе  кііпі.чсііо  (Ліпгпстеѵе  (Ісз  к.ур1іі1іи><с1іеіі  іпіііаІсЬап- 
кег.ч  (Іег  Вги.чі.  (Агсіі.  оі'  І)егіп.  1о1.  V,  [I,  I,  1875.  Кеі'.  ІІісгІс1,іа1іг.  1.  1)егт. 
ипіі  8урЬ.  1876,  р.  638).  Авторъ  описываетъ  3  случая  склсрозові  і'рудныхъ 
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іііелезь,  изъ  коііхъ  одипъ  былъ  въ  формѣ  затвердѣлой  трещины,  другой 
ііыѣлъ  форму  эктіімы  и  третіГі— въ  формѣ  эрозіп. 

Тауіог,  Е.  'ѴѴ.  СЬапсге  іііе  Ьопзіі.  (Ке\ѵ-Уогк.  Мей.  Допга.  1884.  Маі 
2<І.  КеГ.  Ашіаіеа  йе  йегш.  еі  йе  зурЬіІ.  1885  ра§.  115  — 110.  ІЬісІ.  Доигп.  оі 
Сиі.  апй  Ѵепегосіізеасез  1881:,  ра§.  351).  Авторъ  приводить  нѣско.іько  слу- 
чаеиъ  внѣііо,іоваго  заражеиія  сікіитлисомъ  іізъ  набліодеиіГг,  какъ  своііхъ,  такъ 
и  другііхъ  авторо;уь.  Въ  одиомъ  пзъ  его  набліодеіііГі  тверды»  шапкръ  лѣвой 
ишндалииы  ііолучегіъ  ліеищігпоГі  22  .іѣтъ  е  соіШ  рег  оз,  другой  касался  ребенка 
9  лѣтъ,  у  котораіо  твердый  шанкръ  былъ  такзке  на  лѣвоГі  мііндалинѣ,  всиѣд- 
ствіе  іііаиіиіуляціГі  съ  лігмъ  нсзнакомаго  ему  человѣка,  въ  третьемъ  случаѣ 
твердый  ііганкръ  міпідалігііы  явился  у  мужчины,  вслѣдствіе  иротивоестествен- 
ныхъ  свошеніГі  съ  ікеііщпиоП,  у  которой  также  бы.іъ  твердый  шанкръ  мин- 
далины и  послѣдуюіція  явленіл  сифилиса,  въ  четвсртомъ  шанкръ  міінда.іііны 
бы.гь  слѣдствіемъ  манпиулядіи  съ  половыми  частями  л^енщины  п,  наконецъ, 
пятый  случай  (с1-г  \Уі  й  §  1  е  з  \ѵ  о  г  1 1і'а)  твердый  шанкръ  правой  миндалины 
у  студента  былъ  слѣдствіемъ  оживлеііія  обмсригаго  ребенка. 

Тепляшии  ь,  А.  Зара-женіе  сифи.тсомъ  при  вылизиваніи  г.газъ  язикомъ. 
{Врачь.  1887  г.  Ж-  17).  Авторъ  приводить  8  случаевь  заражевія  сіи1)нлисоыъ 
внѣколовымъ  путемъ,  а  ішенио  чрезъ  вылизывавіе  глазъ  зиахаркой,  оказав- 
шейся сифилііткой  и  заразившей  спфнлисомъ  34  человѣка  въ  одной  деревнѣ. 
Въ  7  случаяхъ  склерозы  занимали  верхнее  вѣііо. 

Тііігу.  (Ьаргеззе  шёіі.  Ве1§е  1878.  Кеі:'.  ^а11ѵе8Ь.  ѵ.  Ѵігс1іо\ѵ  инсі  Нігзсіі 
1878.  П,  р.  535).  Авторъ  сообщаетъ  случай  твердто  шанкра  вѣка  у  муж- 
чины вслѣдствіе  перенесенія  въ  глазъ  снфнлнтнческаго  контагія  нальцемъ 
замарапнымъ  при  соііиз^ѣ. 

Тііігу.  Сііансге  іікінгё  а  1а  догуе.  ВнЪои  сііансгеих  зона  Гап^іе  сіе  1а 
ЬгаисЬе  §аис1і  Ли  ніахШаіге  ін:Гегіеиг.  (Ьа  ргеззе  тёсі.  Веід.  Кеі'.  проф.  С  т  у- 
к  о  вен  ков  а  въ  Медицинѣ  за  1886  г.,  стр.  947).  Авторъ  сообщаетъ  о  двухъ 
случаяхъ  внѣпоіопаго  зараліснія,  иричемъ  мать  нмѣла  твердый  шанкръ  языка, 
а  дочь — мягкій  (?)  въ  глотііѢ. 

Т  о  м  а  ш  с  в  с  к  і  й,  С.  (Русская  Медицина,  1885  г.,  Л'!:Л^і'  18  и  19)  сооб- 
щнлъ  случай  твврдаю  шанкра  .твой  миндалевидной  же.гѣзы  у  дѣвушки  Іб^/з  л-, 
не  имѣвшен  еще  соИнз'а;  за  пнфскціей  рег  аз  слѣдовалъ  сифилидъ  колен. 

О  н  ъ  ж  е .  1)геі  ГіШе  ѵон  ргітагег  зурІііИіізсІісг  Інсіиѵаііон  Лег  ТопзШеп 
(^Ѵіен.  тей.  Ргеззе.  1886.  №№  30,  31,  33,  35  нпсі  36.  ВерагаіаЬіІгиск.  1886 
тіі  еіпен  2еіс1тии§.)  Авторъ  онисываетъ  ііціи  с.іучая  твердаю  іианкра  мгін- 
да.шнъ\въ  одиомъ  случаІ5  ініесііо  рег  оз  наблюдаема  была  у  дѣвушкн  15Ѵ2  л., 
не  имѣвшей  соИиз'а,  иричемъ  склерозъ  нмѣлъ  мѣсто  на  правой  миндалпнѣ, 
въ  другомъ  случаѣ  у  канонира  25  .іѣтъ  также  на  правой  мнндалннѣ  и  въ 
трстьемъ  случаѣ  у  госиитальнаго  дядьки  25  лѣтъ  на  лѣвон  миндалннѣ. 

То  иг  нет,  Ст.  К.  Нипіегіап  Скапсге  оГЬо\ѵег  Ьір.(МеЛ.  8осуеіі  оі'  Ьонсіон. 
ТЬе  Ьапсеі;  1887.  Ѵоі.  I.  №  V.  29  Лап.  рад.  218.  ЕеГ.  въ  ѴіегіеУаІіг.  I  Всгт. 
ипЛ  8ур1і.  1887,  р.  609).  Авторъ  демонстрирова.іъ  случай  склероза  нижней  губы 
у  муаічины  при  одновременной  твердой  язвѣ  репіз'а.  Въ  томъ  же  засѣданіи 
по  поводу  приведеннаго  реферета  Ыаггізоп  (тгіррз  сообщилъ  случай  скле- 
роза вѣка  у  70-лѣтпей  жениіины. 

Тгоиег-  Зуріііііз  ^от  ииоін!>'.  Рііііасіеіріііа  МеЛісаІ  Тініез,  К"о\\'ет- 
Ъег.  1885,  14.  Кеі  въ  Лоипі.  оі.  Сиіапеоиз  ансі  Л^епег.  Візеазез  1886,  ра§,  128). 
Авторъ  сообщаетъ  случай  полученія  первичныхъ  шанкровъ  вслѣдствіе  татуи- 
ровки сифилитикомъ,  который  бралъ  въ  ротъ  иглу  для  наколовъ;  на  мѣстѣ 
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уколовъ  образовались  язвы,  за  которыми  послѣдовалъ  сквамозно-пустулезный 
сифіілпдъ. 

Туръ,  М.  По  поводу  сифилитической  рупіи.  {Русская  Медицина,  1885  і. 
М  39).  Авторъ  сообщастъ  два  случая  заболѣванія  сифцліісомъ,  изъ  коііхъ  въ 
одномъ  произошло  іп/ссііо  рег  оз,  пріічемъ  твердый  шапкръ  локализовался  на 
правой  мппдалииѣ  и  сопровождается  гиріа  зірІііІШса  и  скорбутомъ. 

У  с  а  с  ъ,  М.  С  Шст  іпйигаіит  раітае  зіпізігае.  (Проток,  русскою  сифи- 
лидолошческаго  и  дср.матолоіическаю  общества  за  1886—1887  и.,  стр.  29).  Авторъ 
демоистрировалъ  обществу  больпую  съ  твердымъ  шанкромъ  лѣвой  ладони, 
сопровождающуюся  аденитомъ  локтевой  железы,  подыыіиечныхъ  и  шейныхъ 
соотвѣтствовавшей  стороны  и  полнморфнымъ  спфилидошъ  тѣла.  Заражепіе 
произошло  на  мѣстѣ  ожога  ладони  при  уходѣ  за  сифилитикомъ-рсбеикомъ. 

Ф  е  д  о  т  о  в  ъ,  А.  Зараженіе  спфилисомъ  иутемъ  сврейскаго  обряда 
обрѣзанія.  (Мед.  прііб.  къ  Морск.  Сборн.,  1884.  ІУ).  Авторъ  приводитъ 
три  случая  зараженія  дѣтен  спфилисомъ  чрезъ  обрѣзаніе. 

ГеіЪез,  Е.  Случай  внѣпо.іоваго  зараженія  спфилисомъ.  (Вегі.  к1. 
"ѴѴосЬ.,  Л'и  23,  1889.  Реф.  въ  «Медицинѣ»,  1889,  №  21).  Авторъ  консультиро- 
вадъ  одиого  больиаго,  у  котораго  твеі)дый  шанкръ  имѣлъ  мѣсто  на  правой 
щекѣ,  сопровождался  подчелюстнымъ  и  шейнымъ  аденитами  и  яослѣдующиыъ 
паиулезнымъ  сифилидомъ.  Заражеиіе  произошло  отъ  яорѣза  бритвой. 

Г  ё  г  ё  о  1.  Соттшіісаііоп  Лс  1а  ѵёгоіе  раг  1а  §гёітГе  ёрісісгтідие.  (Ргодгея 
тёсі.,  1881.  №  46,  ра^-.  916).  Наблюдепіе,  опубликованное  авторомъ,  было 
сдѣлаио  йг'омъ  В  е  Ь  е  Ге  м  ъ,  который  привилъ  49-лѣтнему  мужчипѣ  45  кусоч- 
ковъ  кожи,  взятой  отъ  другаго  субъеігга  —  сына  больнаго,  который,  какъ 
пришлось  впослѣдствін  убѣдиться,  былъ  сифилитикъ. 

Ф  л  е  й  ш  е  р  ъ,  А.  Случай  заражетя  спфилисомъ  при  б2пшъѣ.  (Проток, 
эасѣданія  обгаества  Кгевскихъ  врачей  1885— 1886  гі.,  стр.  73,  Кгевъ,  1^86).  Авторъ 
сообщіілъ  случай  твердаго  шапкра  на  подбородкѣ  послѣ  порѣза  бритвой 
во  время  бритья;  шанкръ  сопрово;кдался  опухолью  ближайшихъ  железъ  и 
послѣдующпми  припадками  сифилиса. 

Гоигпіег,  А.  Еіисіез  зиг  1с  сііапсге  сёрЬаИдис.  Гагіз.  1858. 

Г  о  и  г  п  і  е  г,  А.,  Ргоі'.  Беих  саз  сіе  сЬапсге  зур11І1Ш^не  сіс  1а  гё^іоп  сііі 
сои.  (Апп.  (1е  сіегт.  сі  сіе  зуріі.,  1876—1877,  ра§.  64).  Авторъ  приводитъ  два 
случая  твердыхъ  шавкровъ  шеи,  изъ  коихъ  въ  одиомъ  случаѣ  у  мужчины 
22  лѣтъ  шанкръ  появился  на  шеѣ  вслѣдствіе  укуса  женщішой-сифилцткой, 
въ  другомъ— склерозъ  былъ  у  молодой  дѣвушки,  также  на  іиеѣ,  отъ  нсизвѣст- 
ной  причины;  въ  обопхъ  случаяхъ  за  мѣстиыми  яплеиіями  свосві)сменио 
сдѣдовалъ  сифилисъ. 

Гоигпісг,  А.,  Ргоі'.  Ноштізсз  еЬ  поштіззопз  зурЬіІіЬісіисз.  Гагіз.  18й7. 

Г  о  и  г  11  і  е  г,  А.,  Ргоі'.  Веих  саз  гагез  сіе  сііапсге  8урЬі1Ш^ие8  таттаігез 
Коіс  іис  а  1а  зосіёіё  тёсИсаІе  сісз  Іібрііаих  йс  Рагіз.  Ех^гаіі  сіе  ГІІпіон  іпёсі. 
3  8сг.  1873. 

Еоигпіег,  А.,  Ргоі'.  Еедоиз  сііііісіиез  зиг  1а  зурІііИ»,  рад.  49—50,  1881. 
Рагіз.  Изъ  203  сифилитичсскнхъ  шанкровъ  у  жспщііиъ  въ  171  случаѣ  были 
наблюдаемы  ііа  ѵиіѵа  и  въ  32  случаяхъ  внѣполовыхъ  органовь,  чго  составитъ, 
приблизительно,  16''/о  внѣиоловых7>  іпаикровъ. 

Еоиі-пісг,  Л.,  РгоГ.  1)оситеіі^  8іпМ8и<іис  зиг  Ісз  зоигсез  сіе  1а  зуріііііз 
сііег  1а  Ісіііиіс.  (ЕхЬгаіІ  сін  ІЗиІІеііи  (1с  ГАсасІотіс  сіе  тёсіссіпе  зсаш'е  січ  25 
ОсіоЬгс  1887).  Авторъ  приводить  изъ  записи  по  своей  частной  ирактикѣ  за  27 
лѣтъ  887  случае  въ  заражеиія  спфилисомъ  жсищинъ,  иричемъ42  изъ  нихъ  иолу- 
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чпліі  его  ваѣполовымъ  путемъ,  а  845  чрезъ  половое  сношепіе.  Изъ  42  женщннъ, 
заітупвшихся  виѣполовымъ  цутеыъ,  7  иолучиліг  его  наслѣдствепно,  4  слу- 
чайно въ  дѣтствѣ,  8  отъ  кормлеііія  грудью  дѣтей  съ  наслѣдственпымъ 
сііфіілисомъ,  5  запѣдомо  отъ  повнвальиыхъ  бабокъ,  ішѣвшпхъ  спфііліітііческіе 
шанкры  иальцевъ  во  время  ііхъ  манііпуляцій,  12  получили  сііфиліісъ  домага- 
ипмъ  образомъ  отъ  корміілітцъ,  дѣтеГі  п  бопнъ,  сііфиліітігчекъ,  2  получили 
отъ  привитой  оспы,  2  отъ  катетсризаціи  Евстахіевой  трубы,  1  посредствомъ 
сткляпки  (ѵісіе)  и  у  4-хъ  хотя  причина  зіраженія  осталась  неизвѣстноіо,  по, 
по  всей  вѣроятности,  пе  путемъ  соНиз'а. 

Гоигпіег,  А.  Ьедопз  зиг  1а  зурЬіНз  ѵассіпаіе,  гесеисШез  раг  1е 
В-г  Р.  РаіЧаИсг.  Рагіз.  1889.  Въ  своихъ  лекціяхъ  проф.  Гоигпіег 
излагаетъ  подробиую  клиническую  картину  вакцина.!іьнаго  сифіілптнчсскаго 
шанкра,  который,  запаздывая  въ  свосмъ  проявлепіп  сравнительно  съ  ожидас- 
мыыъ  эффсктомъ  отъ  вакцины,  принимается  публикой  за  запоздавшую  оспу 
(Ьоиіон  йе  ѵассіп  еп  геіагд,)-^  далѣе  онъ  приводитъ  обширную  казуистику 
вакципа.ііьнаго  сифилиса,  мѣстами  эпидемически  развпвавшагося  (Кіѵаіка, 
Тогге  йе  Визі  и  др.)  и,  какъ  профилактическую  мѣру,  рекомендуетъ  животную 
вакцину  взамѣнъ  гуманированной. 

'  ГгбЫісІі  (АИ^ет.  "ѴѴіеп.  теД.  Ъі^.  1889,  №  8.  Реф.  въ  Ѵіегіеуаііг. 
і'.  Дегт.  и.  8ур1і.  1889,  3  Ней)  сообщаетъ  случаи  внѣполовыхъ  шанкровъ, 
М'^жду  прочимъ,  иа  соскахъ,  иосу,  щекахъ,  нижней  губѣ,  мнндаляхъ  и  проч. 

Хохловъ.  (Врачъ,  Лі;  35  и  43,  1881).  Авторъ  сообщаетъ  два  случая 
виѣполовыхъ  шанкровъ  изъ  клиники  Б-га  М  а  и  г  і  а  с'а,  изъ  коихъ  одниъ 
нмѣлъ  мѣсто  на  щекѣ  послѣ  бритья,  другой— па  указательномъ  пальцѣ  лѣвой 
руки.  Въ  посиѣдиемъ  случаѣ  шанкръ  пронзошелъ  у  больнаго  вслѣдствіе 
удара  кулакомъ  въ  зубы  противника,  который  оказался  сифилитнкомъ.  Въ 
обоихъ  случаяхъ  зараиеиіемъ  слѣдовалъ  снфилисъ. 

2еІ88І,  Негюіапн.,  РгоГ.  Веі1гаі§е  гиг  Сазиізіік  йег  зурІііИіізсЬеп 
шкі  сіег  тіі;  сИсзе'п  ѵег\ѵап(ііеп  ѵепегізсііеп  Егкганкипдеи.  (АП^.  Шепег  тесі. 
2еіІип§.  1878,  .№№  2  и  3).  Авторъ  въ  своей  клинической  казупстикѣ,  между 
прочимъ,  приводитъ  нѣсколько  сіучаевъ  внѣноловаго  зараженія  сифилпсомъ. 
ТакЪ;  въ  одномъ  случаѣ  у  мужчины  24  лѣтъ  твердый  танкръ,  вслѣдствіе 
укуса  товарищсмъ  въ  пьяиомъ  вндѣ,  локализовался  на  дорзальной  поверх- 
ности лѣвой  кисти,  въ  лругомъ  случаѣ  шанкръ  соска  у  женш,ины  пронзошелъ 
втъ  сосанія  соска  во  время  соі(;и5'а  съ  сифилитнкомъ.  Проф.  Хеіззі  ирнпоми- 
наегъ  еще  изъ  лптераруты  и  клиническпхъ  наблюденій,  кромѣ  того,  случаи 
твердыхъ  иіанкровъ  на  подбородкѣ  (2)  отъ  укуса  и  отъ  поцѣлуя,  шанкръ 
па.ііьда  отъ  укуса  полицейскаго  при  арсстѣ  сифилитика. 

2еІ88І,  Махітіііап  (ЬеІігЬисІі  сісг  ВурЬіИз.  8іиІ§агЬ,  1888,  ра^.  151), 
въ  свосмъ  руководствѣ  упоминаетъ,  между  прочимъ,  что  ему  въ  его  клиннкѣ 
приходилось  лѣчить  спфилитпковъ,  у  коихъ  первичные  склерозы  были  на 
необычныхъ  мѣстахъ,  какъ,  напримѣръ,  на  щекѣ,  въ  подбородочной  ямкѣ, 
на  концахъ  пальцевъ  и  т.  п. 

2сІ88І.  РгоГ  І)іе  зурЫІШзсЬсп  Егкгапкипзсп  сіег  Ли§спИс1ег.  (АИ^- 
ЛѴіен.  тей.  2еііип§.  1877,  №№  Зі-37).  Авторъ  сообщаетъ,  между  прочимъ, 
нѣсколько  случаевъ  твердыхъ  шанкровъ  вѣкъ. 

Ч  а  г  и  н  ъ,  А .  А .  Егозіоп  сЫпсгсиве  раІреЪгашп  осиіі  зіпізігі.  (Проток, 
русскаю  сифил.  и  дерматол.  общества  за  1886—1і^87  п.,  1888  г.,  стр.  133). 
Авторъ  демонстрировалъ  больную  съ  твердымъ  шанкромъ  въ  формѣ  эрозін 
у  внутреннаго  угла  глаза,  откуда  новообразованіе  распространялось  на  вну- 
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треннія  поверхности  обопхъ  вѣкъ  и  частью  лѣвоѳ  переносье;  шанкръ  сопро- 
вождался аденитомъ  предушноГі  іі  подчелюстной  железъ  лѣвоГг  стороны  п 
гозаоіаз.  Больная,  какъ  нужно  допустить,  отъ  брата,  пмѣвшаго  ІЛсиз  іпсіигаіига 
ІаЬіі  іпі".  огіз,  го5ео1а,  ріадиез  гаи^ие8е8,  чрезъ  полотепде  или  носовой  илатокъ, 
она  заразилась  при  стиркѣ. 

Чистяков  ъ,  М.  О  внѣиоловомъ  зараженін  сифнлігеомъ.  (Прот.  секцііі 
сифилпдологіп  1-го  съѣзда  русскпхъ  врачей  1885  г.  въ  Петербургѣ,  стр.  41— 45). 
Авторъ,  на  основанііі  матеріала  проф.  Тарновс каго,  па  100  случаевъ  внѣ- 
половыхъ  твердыхъ  піанкровъ  счнтаетъ  оО^/о— иісиз  сіигит  нпяснеп  губы  рт;і, 
іб^/о— верхней,  і47о— иальцевъ  рукъ,  17° — указателыіаго  пальца  и  нижней 
губы  одновременно,  З'/о— зѣва,  г^/о— аішз,  2''/о— языкъ,  27о— нилшее  вѣко,  2''/о— 
животъ,  2''/о— подбородокъ,  Г/о— носа,  -шея  и  24"/о— вообще  полость  рта. 
Д-ръ  Чпстяковъ  приводить  случай,  гдѣ  кормилица,  кормившая  рспснка- 
сифилптика,  заразилась  не  чрезъ  грудь,  а  чрсзъ  ротъ,  получивъ  твердый 
піанкръ  зѣва. 

Чпстяковъ,  М.  (Проток,  русскаго  сифилид,  и  дврмаш.  общества  за 
1885—1886  II..,  1887  і.,  стр.  9),  сообщплъ  случай  твердаю  шанкра  правой  .чип- 
да.гины  у  мужчины  28  лѣтъ,  при  одновремеыномъ  аденнтѣ  шсГіныхъ  и  иодме- 
люстныхъ  жолезъ  гозеоіа  аурІіуИЬіса.  Зараясоиіе  сифилисомъ  произошло  оть 
всовываиія  въ  ротъ  паціенту  лзыка  спфилиткп,  въ  знакъ  ласки. 

Чпстяковъ,  М.  А.  Первичпос  затвердѣпіе  па  лбу  8-ыи-мѣсячнаго 
ребенка,  полученное  отъ  кормилицы.  (Врачъ,  1889  г.,  Лг  5).  Лвторъ  сообш,илъ 
въ  сифплндологпческомъ  обществѣ  въ  Петербург!;  случай  твсрдаго  шат;і)а 
у  8-мп-мѣсячнаго  ребенка  надъ  лѣвоіо  бровью,  сопрождавиіійся  адеиитоііъ 
предушной  железы  лѣвоп  стороны  п  говсоіа  зуріііііііса.  Зараженіс  произошло 
отъ  кормилпцы-сифилитки  реццдпвиаго  кондиломатазнаго  періода  сифилиса. 

Ч  у  д  н  о  в  с  к  і  й,  О.  В.,  Случай  иісии  ішЫгаІит  тспЫ  (Протоколы 
Кашнскаю  .мед.  общества,  1886  г.,  7,  стр.  101).  Авторъ  сообш,аеті.  случай 
твердаго  шанц^)а  подбородка  у  мулічпны,  полученный  вслѣдсчпіе  порѣза 
бритвой  во  время  бритья,  за  котоі)ымъ  послѣдовали  припадки  сифилиса. 

Шадекъ,  К.  Первичныл  сифплптпческія  затвердѣпіл  зѣва.  (Мед. 
Вѣстникъ,  1884  г.,  Лі;.Т;  23—30,  30-40).  См.  ниже. 

Шадекъ,  К.  Первичные  сифилитическіе  ск.гсрози  зѣва.  Кгевъ.^  188 і  і. 
Авторъ,  приведя  значительную  п  тщательно  собранную  имъ  литературу  внЬ- 
иоловыхъ  иіанкроБЪ  зѣва,  сообщи.іъ  еще  три  случая  твердыхъ  піанкровъ  зѣва 
изъ  лпчныхъ  его  наблюдспій  (два  мужчины  п  одипъ  ребенокъ  3-хъ  лѣгъ). 

ІПиряевъ,  П.  Твердые  гианкры  .тшдалевидныхъ  оюеле.іъ.  {Протоколы 
конф.  в]і((чей  Миспицкой]  бо.шіииы  въ  ЗІосквѣ,  1879  г.  и  Медіщ.  Обизріьніе,  1880  «.). 
Авторъ  демопстрировалъ  врачамъ  больницы  случай  твердаго  шанкра  .іѣвой 
миндалины  и  описа.ііъ  его  въ  «Медпц.  Обозрѣніи»  вмѣстѣ  съ  двумя  другими, 
впдѣпнымп  имъ  въ  частной  практикѣ. 


ОтдѣльиыК  оттискъ   изъ   „Вѣстника  Общ.  Гиг.  Суд.  н  Иракт.  Мед.".  Т.  111.  ІІІ.  I.  и  П. 

Отд.  ІУ,  за  1889  годъ. 
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